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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang: Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan gejala hilangnya
fungsi sistem saraf pusat fokal yang berkembang cepat dalam detik atau menit. gejala ini
berlangsung lebih dari 24 jam dan bisa menyebabkan kematian. Stroke akan
mengakibatkan dampak yang fatal bagi tubuh seseorang diantaranya penurunan aktifitas
atau gangguan mobilisasi seperti hemiparase. Latihan dan aktivitas fisik dapat
mempertahankan kenormalan pergerakan persendian, tonus otot dan mengurangi masalah
fleksibilitas.

Tujuan Umum: Untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan dengan
masalah stroke non hemoragik dengan hambatan mobilitas fisik.

Metode: Penelitian ini adalah dekskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus, data
diperoleh dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi, respondennya
adalah dua orang pasien yang menderita stroke non hemoragik.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan ketidakefektifan pola nafas dan gangguan
eliminasi alvi (konstipasi) dapat teratasi, sedangkan mobilitas fisik teratasi sebagian dan
harus dilanjutkan.

Rekomendasi: ROM (range of motion) merupakan bentuk latihan dalam proses
rehabilitasi yang dinilai cukup efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada
penderita stroke.

Kata kunci: stroke non hemoragik, hambatan mobilitas, asuhan keperawatan
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ABSTRACT

THE NURSING CARE FOR NON-HEMORAGIC STROKE PATIENTS
HAVING PHYSICAL MOBILITY OBSTRUCTION
IN MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Stroke is a syndrome consisting of signs and symptoms of the lost function
of focal central nerves system which rapidly develops within seconds or minutes. The
symptoms last more than 24 hours and may cause death. Stroke will cause a fatal impact
for the body, such as decreasing activity or mobile disruption like hemiparase. Exercise
and physical activity can maintain the normal movement of joints, muscle tone and can
also reduce flexibility.

Objective: To describe nursing care for the problems of non-hemorrhagic stroke with
physical mobility obstruction.

Method: This study is an analytical descriptive with a csase study approach. The data
were obtained from interview, observation, physical examination, and documentation.
The respondents were 2 non-hemoragic stoke patients.

Result: After having nursing care, ineffective breathing pattern and alvi elimination
disorder (constipation) were solvable, while physical mobility was partially resolved and
needed further care.

Recommendation: ROM (range of motion) is a form of exercise in the rehabilitation
process that is considered effective enough to prevent the occurrence of disability in
stroke patients.

Keywords: Non-hemoragic stroke, mobility obstruction, nursing care
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan gejala hilangnya
fungsi sistem saraf pusat fokal (global) yang berkembang cepat (dalam detik
atau menit), gejala ini berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan
kematian (Ginsberg, 2008). Stroke akan mengakibatkan dampak yang fatal
bagi tubuh seseorang diantaranya penurunan aktifitas atau gangguan
mobilisasi. Sumbatan pada darah akan mengakibatkan penurunan suplai
oksigen dan nutrisi sehingga mengakibatkan gangguan pada sistem saraf
pusat. Saraf yang kekurangan nutrisi lama-kelamaan akan hilang fungsinya.
(Wangi, 2008).

Stroke merupakan masalah universal sebagai salah satu pembunuh di
dunia, sedangkan di negara maju maupun berkembang seperti di Indonesia,
stroke memiliki angka kecacatan dan kematian yang cukup tinggi. Angka
kejadian stroke di dunia di perkirakan 200 per 100.000 penduduk, dalam
setahun. Di Indonesia diperkirakan setiap tahunnya terjadi 500.000 penduduk
yang terkena Stroke, dan sekitar 25% atau 125.000 orang meninggal dan
sisanya mengalami kecacatan ringan atau berat. Di Indonesia stroke
menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian di rumah sakit.
Ketergantungan yang timbul akibat stroke sangatlah bervariasi dapat
dimanifestasiken oleh pasien lewat kemampuan dalam melakukan aktivitas
sehari-harinya (Activity Daily Living/ADL).

Menurut (WHO) World Health Organization, sebanyak 20,5 juta jiwa
di dunia sudah terjangkit stroke iskemik terjadi 85% dari jumlah stroke yang
ada. Penyakit hipertensi menyumbangkan 17,5 juta kasus stroke di dunia.
Penyakit stroke telah menjadi masalah kesehatan yang menjadi penyebab

utama kecacatan pada usia dewasa dan merupakan salah satu penyebab



terbanyak di dunia. Negara berkembang menyumbang 85,5% dari total
kematian di seluruh dunia akibat Stroke. Penderita stroke ini terjadi di negara
yang sedang berkembang yaitu dengan nilai dua pertiga. Terdapat sekitar 13
juta korban baru setiap tahunnya, sekitar 4,4 juta meninggal dalam 12 bulan
(Rahayu, 2010).

Di Amerika Serikat mencatat hampir setiap 45 detik terjadi kasus
stroke, setiap empat detik dapat terjadi kematian akibat penyakit stroke.
Tahun 2010, di negara Amerika Serikat menghabiskan 73,7 juta dollar untuk
membiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat stroke. Yayasan Stroke
Indonesia (Yastroki) menyebutkan, angka kejadian stroke menurut data di RS
sebanyak 63,52 per 100.000 penduduk yang usianya di atas 65 tahun,
sedangkan jumlah penderita stroke yang meninggal dunia lebih dari 125.000
jiwa (WHO, 2008)

Di Indonesia stroke merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah
penyakit kanker dan penyakit jantung. Prevalensi stroke mencapai 8,3 per
1000 penduduk, 60,7 persennya disebabkan oleh Stroke Non Hemoragik.
Sebanyak 28,5% penderita meninggal dunia dan sisanya mengalami
kelumpuhan total atau sebagian. Hanya 15% saja yang dapat sembuh total
dari serangan stroke atau kecacatan (Nasution, 2013). Dinas Kesehatan Jawa
Tengah menunjukan bahwa pravalensi Stroke Non Hemoragik di Jawa
Tengah tahun 2014 adalah 0,05% lebih tinggi dibandingkan dengan tahun
2013 sebanyak 0,03% .

Menurut Hartanto (2009) insiden stroke akan meningkat secara
eksponensial menjadi dua hingga tiga lipat setiap decade diatas usia 50 tahun.
Terdapat data yang meyebutkan 1 dari 3 orang yang berusia 60 tahun akan
menderita stroke. Data pada penelitian ini menunjukan bahwa angka kejadian
stroke tertinggi berada di usia 60 tahun. Sedangkan kejadian stroke menurut
jenis kelamin pada penelitian ini di temukan bahwa 72,7% terjadi pada laki-
laki Dan 27,3% perempuan. hal ini disebabkan jenis kelamin juga diartikan
sebagai energi psikis yang bekerja, bergerak, bersifat dinamis selaras dengan

motif perilaku individu.



Menurut Kushartanti (2007) Pada proses menua di persendian dan
tonus otot terjadi penurunan produksi cairan sinovia. Kartilago sendi menjadi
lebih tipis dan ligamentum menjadi lebih kaku/kontraktur serta terjadi
penurunan kelenturan (fleksibilitas), sehingga dapat mengurangi gerakan
persendian. Dengan adanya keterbatasan pergerakan sendi dan berkurangnya
pemakaian sendi dapat memperparah kondisinya. Penurunan kemampuan
muskuloskeletal dapat menurunkan aktivitas fisik (physical activity) dan
latihan (exercise), sehingga akan mempengaruhi dalam melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari. Latihan dan aktivitas fisik dapat mempertahankan
kenormalan pergerakan persendian, tonus otot dan mengurangi masalah
fleksibilitas. ROM (Range of Motion) merupakan indikator fisik yang
berhubungan dengan fungsi pergerakan, ROM dapat diartikan sebagai
pergerakan maksimal yang dimungkinkan pada sebuah persendian tanpa
menyebabkan rasa nyeri. Latihan ROM (Range of Motion) merupakan
alternatif latihan yang dapat dilakukan dengan posisi duduk dan berdiri serta
pada posisi terlentang di tempat tidur.

Berdasarkan pemaparan latar belakang diatas maka penulis
memandang bahwa melakukan asuhan keperawatan pada pasien Stroke Non
Hemoragik sangatlah penting. Sehingga penulis tertarik untuk memberikan
“Asuhan Keperawatan Klien Stroke Non Hemoragik dengan Hambatan
Mobilitas Fisik”

Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan klien Stroke Non Hemoragik
dengan hambatan mobilitas fisik ?
Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan keperawatan klien Stroke Non Hemoragik dengan
hambatan mobilitas fisik
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada klien Stroke Non

Hemoragik dengan hambatan mobilitas fisik



b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada klien Stroke
Non Hemoragik dengan hambatan mobilitas fisik

c. Penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan Kklien Stroke
Non Hemoragik dengan hambatan mobilitas fisik

d. Penulis mampu melakukan implementasi asuhan keperawatan klien
Stroke Non Hemoragik dengan hambatan mobilitas fisik

e. Penulis mampu mengevaluasi kondisi pasien hambatan mobilitas fisik

dengan Stroke Non Hemoragik

D. Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:

1.

Masyarakat pengelola pasien Stroke Non Hemoragik dalam gangguan
mobilisasi

Bagi Pengembangan Iimu dan Teknologi Keperawatan:

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dengan gangguan mobilisasi pada pasien Stroke Non Hemoragik

Penulis:

Memperoleh  pengalaman dalam  mengaplikasikan  dalam  riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan gangguan

mobilisasi pada pasien Stroke Non Hemoragik
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S

DI RUANG INAYAH

SKENARIO KASUS

Pasien datang ke RS dengan mengeluh mual, muntah, dan susah
untuk BAB, tidak bisa mengendalikan BAK. Saat dikaji pada tanggal 6 Juli
2017 pasien mengatakan BAB susah, tangan dan kaki sebelah kiri sulit
digerakan dengan kekuatan otot nilai 1, sedangkan tangan dan kaki kanan
bernilai 5, tekanan darah 160/90, nadi 85 x/menit, RR 22 x/menit, suhu 36 °C,
Keluarga pasien mengatakan Tn.S mempunyai riwayat penyakit stroke + 2

bulan yang lalu.

A. PENGKAJIAN

Tanggal 6 Juli 2017

Jam :11.05WIB

1. ldentitas
Nama ng
Umur : 56 Tahun
Jenis Kelamin - Laki-laki
Pendidikan : SMP
Pekerjaan : Buruh
Alamat : Gunung Mujil

Tanggal masuk RS : 3 Juli 2017

Diagnosa Medis : Dispepsia+Vomitus, SNH



2. Riwayat Kesehatan

Keluhan Utama

Pasien mengeluh susah BAB

Riwayat penyakit sekarang

Pasien datang ke RS dengan mengeluh mual, muntah, dan susah untuk
BAB, tidak bisa mengendalikan BAK. Saat dikaji pada tanggal 6 Juli
2017 pasien mengatakan BAB susah, tangan dan kaki sebelah Kiri
sulit digerakan dengan kekuatan otot nilai 1, sedangkan tangan dan
kaki kanan bernilai 5, tekanan darah 160/90, nadi 85 x/menit, RR 22
x/menit, suhu 36 °C, Keluarga pasien mengatakan Tn.S mempunyai

riwayat penyakit stroke + 2 bulan yang lalu.

Riwayat penyakit dahulu
Keluarga pasien mengatakan Tn.S mempunyai riwayat penyakit stroke

sejak = 2 bulan yang lalu.

Riwayat Penyakit Keluarga
Keluarga mengatakan dari keluarganya tidak ada yang mempunyai

penyakit menular dan tidak ada yang mempunyai penyakit menurun.

? @
CP

Genogram

Keterangan:



laki-laki

O . perempuan

@ ‘perempuan meninggal

:laki-laki meninggal

A :pasien

3. Pengkajian Pola Fungsional

a.

e.

Pola Nutrisi

Sebelum sakit: Pasien mengatakan makan 3 x/hari dan minum air putih
6-8 gelas/hari.

Saat dikaji: Pasien mengatakan mendapat jatah makan dari RS 3 x/hari
hanya menghabiskan %2 porsi makanan ditambah minum air putih 4-6
gelas/hari

Pola Eliminasi

Sebelum sakit: Klien mengatakan tidak ada masalah dalam BAB
maupun BAKnya.

Saat dikaji: Klien mengatakan susah BAB, saat ini pasien belum BAB,
BAK dalam sehari 5-6 x/hari

Pola Aktifitas

Sebelum sakit: Pasien mengatakan dapat beraktifitas seperti biasa

Saat dikaji: Pasien mengatakan hanya dapat beraktivitas di atas tempat
tidur. Pasien mengatakan dalam beraktifitas dibantu oleh keluarga
karena kelemahan pada anggota sebelah kiri/terasa berat (sulit

digerakan).

. Pola Istirahat

Sebelum sakit: Pasien mengatakan bisa tidur dengan nyenyak.tidur 6-7
jam/hari.
Saat dikaji: Pasien mengatakan sulit tidur hanya tidur sekitar 2-3 jam

Pola Berpakaian



Sebelum sakit: Pasien mengatakan mampu memakai, memilih, dan
melepas pakaiannya sendiri tanpa bantuan orang lain.
Saat dikaji: Pasien mengatakan dibantu dalam memakai, memilih, dan
melepas pakaiannya.

f. Pola Personal Hygiene
Sebelum sakit : Pasien mengatakan mandi 2x/hari. Jika mandi sore
pasien terkadang keramas dan setiap mandi gosok gigi.
Saat dikaji: Pasien mengatakan dibantu oleh keluarga dalam melakukan
perawatan(Mandi, BAB, BAK))

g. Pola Aman dan Nyaman( Menghindar dari Bahaya )
Sebelum sakit: Pasien mengatakan merasa aman dan nyaman dirumah
dan berkumpul dengan keluarga.
Saat dikaji: Pasien mengatakan tidak nyaman dengan kondisi saat ini,
hanya bisa tiduran ditempat tidur, penglihatan sudah sedikit kabur

h. Pola Rekreasi
Sebelum sakit: Pasien mengatakan senang berkumpul dengan keluarga
sebagai rekreasinya dirumah.
Saat dikaji : Pasien mengatakan bisa berkumpul dengan keluarga
walaupun dengan keterbatasan waktu.

i. Pola Bekerja
Sebelum sakit: Pasien mengatakan masih bekerja sebagai seorang PNS
pegawai kecamatan.
Saat dikaji: Pasien mengatakan tidak bisa bekerja lagi karena tangan
dan kaki sulit digerakan

j. Pola Belajar
Sebelum sakit : Pasien mengatakan bisa mendapatkan informasi melalui
televisi, majalah, koran, maupun media social.

Saat dikaji : Pasien mengatakan telah mengerti tentang penyakitnya.

DATA OBYEKTIF



1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum ( KU )

Kesadaran
Tekanan Darah
Nadi

Suhu

RR

Pemeriksaan Fisik

Kepala

Muka

Mata

Pupil

Conjungtiva

Sclera

Hidung

Bibir

Lidah

Gigi

Telinga

Leher

Dada

1. Paru - Paru
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi

2. Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi

Auskultasi

:Lemah

: Composmentis, GCS 15: E4V5MB6, terlihat lemah
: 160/90 mmHg

: 85/menit

:36,°C

: 22x/menit

: Mesosepal
. Pucat
: cekung
: Reflek pupil normal
: An anemis
. An ikterik
. tidak ada nafas Cuping hidung
: Mukosa bibir kering , pucat
: Kotor
:Bersih, Tidak ada caries
: terdapat serumen

: Tidak ada pembesaran kelenjar Thyroid,

: tidak ada retraksi dinding dada
: Simetris
: Sonor
: Vesikuler

- IC tidak tampak

. Ictus Cordis (Denyut Jantung) Midclavicula IC 5
: redup

:terdengar bunyi lub dub



3. Abdomen

Inspeksi . tidak ada nyeri lesi
Auskultasi : Bising usus 4 x/menit
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi :Timpani

Ekstremitas
- Ekstremitas atas  : terpasang infus pada tangan kanan, tangan kiri sulit
digerakan, tidak ada oedema dan lesi

- Ekstremitas bawah : tidak terdapat oedema, kaki kiri sulit digerakan,

tidak ada lesi
- Kekuatan otot il 5

e
Kulit : Tugor Kulit kembali dengan cepat
Genetalia : terpasang DC nomer 16

Pemeriksaan Penunjang: pada tanggal 3-7-2017 jam 11.24 wib

- RL20tpm

- Neutrofil % 77,2 H %,

- Limfosit % 16,3 L %

- GDS 174 mg/dl.

- Program terapi injeksi: Ranitidine 50 mg
Indikasi: tukak lambung dan wusus 12 jari, hipersekresi patologik
sehubungan dengan sindrom zollonger elison

- Ondancentron 4 mg
Indikasi: mual dan muntah akibat kemoterapi dan radioterapi, pencegahan
mual dan muntah pasca operasi

- Piracetam 1 gram
Indikasi: pengobatan infark serebral

- Citicolin 2x500 mg



Indikasi: memperbaiki sirkulasi darah otak sehingga termasuk stroke
iskemik, gangguan psikiatrik/saraf akibat opopleksia trauma kepala dan
operasi otak

Ceftriaxone 2 gr/24 jam

Indikasi: ISPA, ISK, infeksi gonorea, sepsis dan meningitis, infeksi tulang
dan jaringan lunak, infeksi kulit

terapi oral: Aspilet 1x80 mg

indikasi: untuk menurunkan demam, meringankan sakit kepala, sakit gigi
dan nyeri otot

Valsartan 1x80 mg

Indikasi: hipertensi, gagal jantung, dan pasca infark miokard

New Diatab 1 tablet

Indikasi: untuk pengobatan simtomatik pada diare non spesifik

Dulcolac.

Indikasi: untuk mengatasi sembelit/konstipasi, untuk mengosongkan perut

sebelum operasi.



A. ANALISA DATA

dalam beraktivitas
dibantu oleh
keluarga karena
anggota tubuh
sebelah kiri terasa
berat (sulit
digerakan)

DO : Pasien terlihat
lemah, GCS
15:E4V5M6,

[’;l:( Waktu Data Fokus Problem Etiologi
1 Kamis, DS : Pasien Gangguan Mobilisasi
6-07- mengatakan susah Eliminasi Alvi
2017 BAB, pasien (konstipasi)
Jam mengatakan saat ini
11.30 belum BAB
DO : Bising usus 4 x/menit,
GCS 15: E4V5M6,
kekuatan otot tangan
kanan dan kaki
kanan 5, sedangkan
tangan Kiri dan kaki
kiri 1
2 Kamis, DS : Pasien Hambatan Gangguan neuromuskular
6-07- mengatakan tangan mobilitas fisik
2017 dan kaki sebelah Kiri
Jam sulit digerakan,
11.30 pasien mengatakan




kekuatan otot tangan
kanan dan kaki
kanan 5, sedangkan
tangan kiri dan kaki
kiri 1, TTV: TD:
160/90 mmHg, N:
85 x/m, S: 36°C, RR:
22 x/menit

Prioritas Diagnosa Keperawatan :

1. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskular

2. Gangguan eliminasi alvi (konstipasi) berhubungan dengan mobilisasi

B. INTERVENSI KEPERAWATAN

Indicator 12 3/4|5
Pasien dapat Cl O

defekasi
spontan dan

lancar

Konsistensi O

feses lunak

Bising usus ©)

normal

No. | Hari/Ta p )
NOC ( Tujuan) NIC (Intervensi)
DX | nggal
1. | Kamis, Setelah melakukan tindakan . Berikan penjelasan pada klien
6-07- keperawatan selama 3x7 jam dan keluarga tentang penyakit
2017 diharapkan pasien dapat BAB konstipasi
Jam dengan normal dengan . Auskultasi bising usus
11.30 Kriteria Hasil: . Anjurkan pada klien untuk

memakan makanan yang

mengandung serat

. Berikan intake cairan yang

cukup (2 liter/menit)

. Lakukan mobilisasi sesuai

dengan keadaan klien

. Kolaborasi dengan tim dokter

dalam pemberian pelunak feses




Ket: 1: parah, 2: berat, 3:
sedang, 4: ringan, 5: tidak

sama sekali.

Kamis,
6-07-
2017
Jam
11.30

Setelah melakukan tindakan

keperawatan selama 3x7 jam
masalah hambatan mobilitas
fisik dapat teratasi, dengan

kriteria hasil :

Indicator 12/ 345

Tidak ©
terjadi
kontraktur

sendi

Bertambahn O
ya kekuatan
otot

Melaporkan O
perasaan

peningkatan

kekuatan

Ubah posisi klien setiap 2 jam
Pastikan klien bebas dari nyeri
sebelum dilakukan latihan
Lakukan gerak pasif pada
ekstermitas yang sakit

Beri penguatan positif
sebelum aktifitas

Kolaborasi dengan ahli
fisioterapi untuk latihan fisik

klien




kemampuan
dalam
bergerak
. IMPLEMENTASI
Hari/ Diagnosa :
Implementasi Respon
Tanggal | Keperawatan

7-07-2017 1 Memberikan penjelasan S:-

Jam 10.05 kepada klien dan keluarga | O: pasien dan keluarga sudah
tentang penyebab mengerti tentang penyebab
konstipasi konstipasi  setelah  diberi

penjelasan

Jam 10.07 1 Auskultasi bising usus S:-

O: bising usus 4 x/menit

Jam 10.10 2 Ubah posisi klien setiap 2 | S:-
jam O: pasien kooperatif, posisi

pasien miring Kiri

Jam 10.12 1 Anjurkan kepada Klien | S: -
untuk maemakan | O: pasien mengerti
makanan yang
mengandung serat

Jam 10.15 2 Mengukur TTV S:-




O: TD: 160/80 mmHg, N: 85
x/menit, RR: 22 x/menit, S:
36,5°C

Jam 10.15 Pastikan klien bebas dari | S: pasien mengatakan tidak
nyeri sebelum dilakukan | nyeri
latihan O: -
Jam 10.17 Lakukan gerak pasif pada | S: pasien mengatakan
ekstermitas yang sakit bersedia diberi latihan ROM
O: pasien lemah, pasien
kooperatif, pasien bisa miring
kanan dan ke Kiri
Jam 10.45 Mengukur TTV S:-
O: TD: 150/90 mmHg, N: 85
x/menit, RR: 22 x/menit, S:
36,5 °C
08-07- Memberikan obat | S:-
2017 Jam Dulcolac O: obat masuk
10.09
Jam 11.00 Mengukur TTV S:-
O: TD: 160/90 mmHg, N:
100 x/menit, RR: 22 x/menit,
S:36°C
Jam 11.05 Lakukan gerak pasif pada | S: pasien mengatakan
ekstermitas yang sakit bersedia dilatih
O: pasien terlihat lemas
Jam 11.20 Mengukur TTV S:-

O: TD: 150/80 mmHg, N: 80
x/menit, RR: 20 x/menit, S:
36,5°C




. EVALUASI

Hari/ Diagnosa _ )

Tanggal Keperawatan Evaluasi Sumatif

Jum’at 1 S: Pasien mengatakan belum BAB

7-07-2017 O : Pasien terlihat lemah

Jam :12.30 Bising usus 4 x/menit
A : Masalah gangguan eliminasi alvi(konstipasi)
belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi, lakukan mobilisasi,
kolaborasi dengan tim dokter dalam pemberian
pelunak feses, berikan intake cairan yang cukup
(2 liter/menit) jika tidak ada kontra indikasi

Jum’at 2 S : Pasien mengatakan kaki dan tangan sebelah

7-07-2017 kirinya sudah ada bedanya, lebih enak

Jam : 12.35 Pasien mengatakan kekakuan otot kaki dan

tangan kirinya berkurang

O : TD: 150/80 mmHg, N: 80 x/menit, RR: 20
x/menit, S: 36,5 °C, pasien tampak lemah, GCS
15: E4V5M6, kekuatan otot kekuatan otot tangan
kanan dan kaki kanan 5, sedangkan tangan Kiri
dan kaki kiri 1

A: Masalah hambatan mobilitas fisik belum
teratasi

P : Lanjutkan intervensi, lakukan ROM,
kolaborasi dengan ahli fisioterapi untuk latihan

fisik klien, ubah posisi klien setiap 2 jam




08-07-2017

S : Pasien mengatakan kaki dan tangan sebelah

Jam : 10.00 Kiri menjadi lemas, kekakuan menjadi berkurang,
pasien mengatakan menjadi lebih enak
O : pasien tampak lemah, kekakuan menjadi
berkurang, pasien terlihat rileks, TD: 145/90
mmHg, N: 85 x/menit, RR: 22 x/menit, S: 36,5
°Cc
A: Masalah hambatan mobilitas fisik sebagian
teratasi
P : Lanjutkan intervensi lakukan ROM,
kolaborasi dengan ahli fisioterapi untuk latihan
fisik klien, ubah posisi klien setiap 2 jam

Jam 13.55 S: pasien mengatakan sudah BAB, BAB lunak

O: pasien tampak lemah, bising usus 12 x/menit,
posisi pasien sedang miring ke Kiri
A: masalah konstipasi teratasi

P: hentikan intervensi, pasien pulang




ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.R

DI RUANG BAROKAH

SKENARIO KASUS

Pasien datang ke RS dengan keluhan £ 3 hari ini pasien mengeluh
sesak nafas, tidak dipengaruhi aktivitas, batuk + 7 hari, dahak berwarna putih,
mual, kadang-kadang demam, saat dikaji pasien mengeluh sesak, tangan dan
kaki sebelah kanan lemah, sulit digerakan, susah bicara, pelo. Hasil TTV:
tekanan darah 120/90 mmHg, nadi 80 x/menit, RR 24 x/menit, suhu 36,7 °C,
kekuatan otot kaki dan tangan sebelah kanan nilai 1, tangan dan kaki sebelah
kiri nilai 5. Keluarga pasien mengatakan Ny.R mempunyai riwayat Diabetes
Melitus, Hipertensi, dan Stroke sejak tahun 2016, pasien pernah menjalani

operasi ulkus pada jari kaki kirinya = 6 bulan yang lalu.

B. PENGKAJIAN

Tanggal . 7 Juli 2017
Jam :10.45WIB
1. ldentitas
Nama :Ny.R
Umur : 63 Tahun
Jenis Kelamin - Laki-laki
Agama : Islam
Pendidikan : SMP
Pekerjaan . Ibu rumah tangga

Alamat : Kr. Nangkabinangun



Tanggal masuk RS : 6 Juli 2017 jam: 8.30 WIB

Diagnosa Medis : Obs. Dypsnea, SNH

2. Riwayat Kesehatan

Keluhan Utama

Sesak nafas

Riwayat penyakit sekarang

Pasien datang ke RS dengan keluhan + 3 hari ini pasien mengeluh
sesak nafas, tidak dipengaruhi aktivitas, batuk = 7 hari, dahak
berwarna putih, mual, kadang-kadang demam, saat dikaji pasien
mengeluh sesak, tangan dan kaki sebelah kanan lemah, sulit
digerakan, susah bicara, pelo. Hasil TTV: tekanan darah 120/90
mmHg, nadi 80 x/menit, RR 24 x/menit, suhu 36,7 °C, kekuatan otot
kaki dan tangan sebelah kanan nilai 1, tangan dan kaki sebelah Kiri
nilai 5. Keluarga pasien mengatakan Ny.R mempunyai riwayat
Diabetes Melitus, Hipertensi, dan Stroke sejak tahun 2016, pasien
pernah menjalani operasi ulkus pada jari kaki Kirinya £ 6 bulan yang

lalu.

Riwayat penyakit dahulu
Keluarga pasien mengatakan Ny.R mempunyai riwayat DM,
hipertensi dan juga stroke sejak 2016

Riwayat Penyakit Keluarga
Keluarga mengatakan dari keluarganya tidak ada yang mempunyai

penyakit menular dan tidak ada yang mempunyai penyakit menurun



= Genogram

Keterangan:

- laki-laki

: perempuan

@ :perempuan meninggal

:laki-laki meninggal

= :pasien

3. Pengkajian Pola Fungsional

a. Pola oksigenasi
Sebelum sakit: keluarga mengatakan tidak ada gangguan dalam
bernafas
Saat dikaji: keluarga mengatakan Ny.R sesak nafas

b. Pola Nutrisi
Sebelum sakit: keluarga mengatakan makan 3 x/hari dan minum air
putih 6-8 gelas/hari.
Saat dikaji: keluarga pasien mengatakan mendapat jatah makan dari RS

3 x/hari makanan masuk melalui sonde



. Pola Eliminasi

Sebelum sakit: keluarga mengatakan tidak ada masalah dalam BAB
maupun BAKnya.

Saat dikaji: keluarga pasien mengatakan belum BAB, BAK warna
kuning jernih

. Pola Aktifitas

Sebelum sakit: keluarga pasien mengatakan dapat beraktifitas seperti
biasa

Saat dikaji: keluarga pasien mengatakan hanya dapat beraktivitas di
atas tempat tidur, dalam beraktifitas dibantu oleh keluarga karena
mengalami kelemahan pada anggota tubuh sebelah kanan yang sulit
digerakan

. Pola Istirahat

Sebelum sakit: keluarga pasien mengatakan bisa tidur dengan
nyenyak.tidur 6-7 jam/hari.

Saat dikaji: keluarga pasien mengatakan saat siang hari Ny.R sering
tidur

. Pola Berpakaian

Sebelum sakit: keluarga pasien mengatakan mampu memakai, memilih,
dan melepas pakaiannya sendiri tanpa bantuan orang lain.

Saat dikaji: keluarga pasien mengatakan dibantu dalam memakai,
memilih, dan melepas pakaiannya.

. Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit : keluarga pasien mengatakan mandi 2x/hari. Jika mandi
sore pasien terkadang keramas dan setiap mandi gosok gigi.

Saat dikaji: keluarga mengatakan dibantu oleh keluarga dalam
melakukan perawatan(Mandi, BAB, BAK))

. Pola Aman dan Nyaman( Menghindar dari Bahaya )

Sebelum sakit: keluarga pasien mengatakan merasa aman dan nyaman

dirumah dan berkumpul dengan keluarga.



Saat dikaji: keluarga pasien mengatakan tidak nyaman dengan kondisi
saat ini, hanya bisa tiduran ditempat tidur, penglihatan sudah sedikit
kabur

i. Pola Rekreasi
Sebelum sakit: keluarga pasien mengatakan senang berkumpul dengan
keluarga sebagai rekreasinya dirumah.
Saat dikaji : keluarga pasien mengatakan bisa berkumpul dengan
keluarga walaupun dengan keterbatasan waktu.

j. Pola Bekerja
Sebelum sakit: keluarga mengatakan masih bekerja sebagai seorang
PNS pegawai kecamatan.
Saat dikaji: keluarga mengatakan hanya berbaring ditempat tidur

k. Pola Belajar
Sebelum sakit : keluarga mengatakan bisa mendapatkan informasi
melalui televisi, majalah, koran, maupun media social.

Saat dikaji : keluarga mengatakan telah mengerti tentang penyakitnya.

DATA OBYEKTIF
4. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum ( KU ) :Lemah

Kesadaran : Composmentis, GCS 15: E4V5MBG, terlihat lemah
Tekanan Darah : 120/90 mmHg

Nadi : 80/menit

Suhu :36,7°C

RR : 24x/menit

5. Pemeriksaan Fisik

Kepala : Mesosepal, beruban
Muka . Pucat
Mata : cekung, penglihatan kabur

Pupil . Reflek pupil normal



Conjungtiva

Sclera

Hidung

Bibir

Lidah

Gigi

Telinga

Leher

Dada

4. Paru - Paru
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi

5. Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi

6. Abdomen
Inspeksi
Auskultasi
Palpasi
Perkusi

Ekstremitas

- Ekstremitas atas

: Anemis
: An ikterik

: tidak ada nafas Cuping hidung, terpasang O2 4
Ipm, terpasang NGT

: Mukosa bibir kering , pucat
: Kotor

:Bersih, Tidak ada caries

: terdapat serumen

: Tidak ada pembesaran kelenjar Thyroid,

: tidak ada retraksi dinding dada

: Simetris
: Sonor

: Vesikuler

- IC tidak tampak

. Ictus Cordis (Denyut Jantung) Midclavicula IC 5
: redup
:terdengar bunyi lub dub

. tidak ada nyeri lesi
: Bising usus 15 x/menit
: tidak ada nyeri tekan

‘hipertimpani

: terpasang infus pada tangan Kiri, tangan Kiri sulit

digerakan, tidak ada oedema dan lesi

- Ekstremitas bawah : tidak terdapat oedema, kaki kanan lemabh, sulit

digerakan, terdapat luka ulkus sebelah kanan



- Kekuatan otot 5 1
5 1

Kulit : akral hangat, CRT kurang dari 2 detik

Genetalia : terpasang DC

Pemeriksaan Penunjang: pada tanggal 6-7-2017 jam 9.51 wib
hasil rontgen yaitu kesan: bronchopneumonia, besar cor normal.
Hasil EKG: sinus takikardi
pemeriksaan laboratorium: leukosit 11,6 H /ul
- hemoglobin 8,9 L mg/dl
- Hematokrit 28,1 L %
- trombosit 563 H
- Eosinofosil 1,0 L%
- ureum 126 mg/dl
- kreatinin 2,60 mg/dl
- Program terapi yang diberikan yaitu Nacl 20 tpm, oksigen 4 liter per menit
- terapi injeksi:
- Ceftriaxone 1000 mg
Indikasi: Indikasi: ISPA, ISK, infeksi gonorea, sepsis dan meningitis,
infeksi tulang dan jaringan lunak, infeksi kulit
- Ranitidine 50 mg
Indikasi: tukak lambung dan wusus 12 jari, hipersekresi patologik
sehubungan dengan sindrom zollonger elison
- Ondancentron 5 mg
Indikasi: mual dan muntah akibat kemoterapi dan radioterapi, pencegahan
mual dan muntah pasca operasi
- Gentamicin 80 mg
Indikasi: pneumonia nosokomial, terapi tambahan pada meningitis karena

listeria



- Citicolin 2x500 mg

Indikasi: memperbaiki sirkulasi darah otak sehingga termasuk stroke
iskemik, gangguan psikiatrik/saraf akibat opopleksia trauma kepala dan
operasi otak

- Terapi oral yaitu CPG 75 mg

Indikasi: menurunkan kejadian trombolitik pada infark miokard yang
belum lama terjadi, stroke, atau penyakit perifer, sindrom koroner akut.

- Bicnat (natrium bicarbonat)

Indikasi: mengatasi overdosis obat tertentu seperti anti depresan orisiklik
dan aspirin, asidosis, resusitasi, kardiopulmoner, reaksi trombolitik

sebagai pembasmi urin.



E. ANALISA DATA

[Ij;)( Waktu Data Fokus Problem Etiologi
1 Jum’at, DS : keluarga mengatakan Ny.R Ketidakefektifan pola nafas dypsnea
7-07-2017 | sesak nafas
Jam 10.45 | DO : terpasang O2 4 liter/menit,
pada saat diauskultasi
terdengar suara ronchi, EKG:
sinus takikardi, TD: 120/90
mmHg, RR: 24 x/menit, N:
80 x/menit, S: 36,7°C
2 Jum’at, DS : keluarga mengatakan semua Hambatan mobilitas fisik Gangguan
7-07-2017 | aktivitas Ny.R dibantu oleh keluarga, neuromuskular
Jam 10.45 | keluarga mengatakan tangan dan

kaki Ny.R yang sebelah kanan
lemah, sulit digerakan

Do: keluarga terlihat lemah kaki dan
tangan kaku, kekuatan otot kaki
kanan dan tangan kanan nilai 1, kaki
dan tangan kiri nilai 5, TD: 120/90
mmHg, N: 80 x/menit, RR: 24
x/menit, S: 36,7°C.

Prioritas Diagnosa Keperawatan :

3. Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan dypsnea

4. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan Gangguan neuromuskular




F. INTERVENSI KEPERAWATAN
No. | Hari/Tangga ) )
DX | NOC ( Tujuan) NIC (Intervensi)
1. Jum’at Setelah melakukan tindakan keperawatan | 7. Monitor pernafasan
7-07-2017 selama 3x7 jam masalah ketidakefektifan pasien
Jam 10.45 pola nafas teratasi, dengan Kriteria Hasil: | 8. Monitor penggunaan
Indicator 11234 |5 otot pernapasan
Respiratory rate O O tambahan (retraksi
Monitor TTV L O dinding dada)
Irama pernafasan Ll O 9. Monitor vital sign
Kedalaman nafas = o 10.Psisikan Kklien pada
Auskultasi suara o[ posisi sem-i fowler
nafas 11. Auskultasi suara
Ket: 1: parah, 2: berat, 3: sedang, 4: ringan, nafas pasien
5: tidak sama sekali. 12. Monitor pemberian
02
2 Jum’at Setelah melakukan tindakan keperawatan 6. Ubah posisi klien
7-07-2017 selama 3x7 jam masalah hambatan setiap 2 jam
Jam 10.45 mobilitas fisik dapat teratasi, dengan 7. Pastikan klien bebas

kriteria hasil :
Indicator 11234 |5
Tidak terjadi L ©)
kontraktur sendi
Bertambahnya L O
kekuatan otot
Melaporkan L] @)
perasaan

peningkatan

dari nyeri sebelum
dilakukan latihan

8. Lakukan gerak pasif
pada ekstermitas
yang sakit

9. Beri penguatan
positif sebelum
aktifitas

10. Kolaborasi dengan

ahli fisioterapi untuk




kekuatan
kemampuan

dalam bergerak

latihan fisik klien

G. IMPLEMENTASI

Hari/ Tanggal Diagnosa Implementasi Respon
Keperawatan
8-07-2017 1 Monitor TTV S:-
Jam 10.00 O: TD: 160/80 mmHg, N: 85
x/menit, RR: 22 x/menit, S: 36,5 °C
jam 10.05 1 Auskultasi suara S:-
nafas O: terdengar suara nafas ronchi
Jam 10.06 1 Monitor  pemberian | S:-
02 O: terpasang oksigen 4 liter/menit
Jam 10.12 2 Mengukur TTV S: -
O: TD: 100/60 mmHg, N: 80
x/menit, RR: 24 x/menit, S: 36,7 °C
Jam 10.13 2 Melakukan ROM S: pasien mengatakan nyaman
pasif O: pasien tertidur, kekakuan
berkurang
09-07-2017 2 Memonitor TTV S:
Jam 10.15 O: TD: 100/90 mmHg, N: 80
x/menit, RR: 28 x/menit, S: 36,7 °C
Jam 10.16 1 Mengukur TTV S:-
O: TD: 100/90 mmHg, N: 80
x/menit, RR: 22 x/menit, S: 36 °C
Jam 10.17 2 Pastikan klien bebas | S: pasien mengatakan sedikit nyeri
dari nyeri sebelum O:pasien tampak sedikit meringis
latihan karena sakit




Jam 10.18 2 Mengukur TTV S:-
O: TD: 100/60 mmHg, N: 80
x/menit, RR: 22 x/menit, S: 36 °C
Jam 10.20 2 Melakukan ROM | S: pasien mengatakan bersedia
(pasif) O: pasien terlihat nyaman, kekakuan
otot berkurang
Jam 10.40 2 Mengukur TTV S:-
O: TD: 110/90 mmHg, N: 85
x/menit, RR: 22 x/menit, S: 36 °C
Jam 13.00 2 Mengubah posisi S:
klien setiap 2 jam O: pasien kooperatif, pasien miring
Kiri
H. EVALUASI
Hari/ Tanggal | Diagnosa Keperawatan Evaluasi Sumatif
Sabtu 1 S: keluarga mengatakan Ny.R sudah tidak sesak.
8-07-2017 O : Pasien terlihat lemah
Pasien tidur, tidak menggunakan alat bantu
nafas.
A : Masalah ketidakefektifan pola nafas teratasi.
P : Hentikan intervensi indikasi
Sabtu 2 S::i-
8-07-2017 O:

- Kekuatan otot berkurang , TD : 100/90
mmHg, RR : 22x/menit, N: 80x/menit, S:
36,7°C

- Kekuatan otot kaki dan tangan kanan 1,
sedangkan kaki dan tangan sebelah kiri 5

- Kelemahan pada anggota tubuh sebelah

kanan (tangan dan kaki)




A: Masalah hambatan mobilitas fisik belum
teratasi
P : Lanjutkan intervensi,

- Lakukan ROM Pasif.

- Ubah posisi Klien setiap 2 jam., ubah

posisi klien setiap 2 jam

Minggu
9-07-2017

- Pasien lemah, kekakuan otot berkurang
- Kekuatan otot berkurang , TD : 110/90
mmHg, RR : 22x/menit, N: 85x/menit, S:
36°C
- Kekuatan otot kaki dan tangan kanan 1,
sedangkan kaki dan tangan sebelah kiri 5
- Kelemahan pada anggota tubuh sebelah
kanan (tangan dan kaki)
A: Masalah hambatan mobilitas fisik teratasi
sebagian
P : Lanjutkan intervensi,
- Lakukan ROM Pasif.
- Ubah posisi Klien setiap 2 jam., ubah

posisi klien setiap 2 jam
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Perbedaan Pengaruh Latihan Gerak Terhadap Kekuatan Otot
pada Pasien Stroke Non-Hemoragik Hemiparese Kanan
Dibandingkan dengan Hemiparese Kiri

Irdawati*

ABSTRACT

The different effect of exercise on the muscle strength of patients with right and left non hemorrhagic hemipareses.

Background: The stroke patients experienced difficulty in walking since they have disorder on their muscle strength, balance and
movement coordination, therefore they are difficult to do daily activities. Exercise make stroke patients improvement faster, because
they will influence the movement sensation in the brain. The Objective of this study to prove the difference of movement exercise
effect toward muscle strength on the right hemiparese of non-haemoragic stroke patients compared to those ones of the left
hemiparese.

Method: An experimental research with two group designs; pretest and posttest groups. The research uses two groups of patients.
The observed groups consist of 20 patiens for the group of stroke patients of the right hemiparese of non-haemoragic and 20 other
patiens for the left hemiparese. They are given movement exercise according to physiotherapy program of Dr. Moewardi Hospital
Surakarta. The data analysis was conducted using descriptive statistic and variable comparative hypothesis test which were
processed using SPSS version 13.0.

Result: On the right and left hemiparese, an average increasing of muscle strength were 18.25 and 21.70 respectively. The result
from Mann-Whitney test showed that there was no significant difference on the increasing value of muscle strength among the patient
of right hemiparese (p=0.828). The average increasing of muscle strength as much as 57.10% on the right hemiparese and 71.92%
on the left hemiparese.

Conclusion: There was no significant difference on the increasing value of muscle strength among the patient of right and left
hemiparese.

Keyword : Movement Exercise, Stroke, Non-Hemoragik.

ABSTRAK

Latar Belakang: Penderita stroke mengalami kesulitan saat berjalan karena gangguan pada kekuatan otot, keseimbangan dan
koordinasi gerak, sehingga kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Latihan gerak mempercepat penyembuhan pasien
stroke, karena akan mempengaruhi sensasi gerak di otak. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan perbedaan pengaruh latihan
gerak terhadap kekuatan otot pada pasien stroke non-hemoragik hemiparese kanan dibandingkan dengan hemiparese kiri.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan two group pretest dan posttest. Penelitian ini
menggunakan dua kelompok pasien. Kelompok yang yang diteliti adalah pasien stroke non-hemoragik hemiparese kanan 20 pasien
dan hemiparese kiri 20 pasien, yang diberi latihan gerak sesuai program fisioterapi Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta. Analisis
data dilakukan dengan statistik deskriptif dan uji hipotesis komparatif variabel dengan program SPSS versi 13.0.

Hasil: Pada hemiparese kanan terjadi kenaikan rerata kekuatan otot sebesar 18,25 dan pada hemiparese kiri sebesar 21,70. Hasil
wji statistik Mann-Whitney menyimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada kenaikan nilai kekuatan otot antara pasien
hemiparese kanan dan hemiparese kiri (p=0,828). Rerata kenaikan nilai kekuatan otot 57,10% pada pasien stroke hemiparese kanan
dan 71,92% pada pasien stroke hemiparese kiri.

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan kenaikan nilai kekuatan otot antara pasien stroke hemiparese kanan dibandingkan dengan
hemiparese kiri setelah diberikan latihan gerak.

* Program Studi Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
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PENDAHULUAN

Pola penyakit penyebab utama kematian di Indonesia
menunjukkan transisi epidemiologi yaitu bergesernya
penyebab kematian dari penyakit infeksi ke penyakit
non infeksi atau degeneratif, seiring dengan transisi
demografi.! Stroke merupakan salah satu penyakit dege-
neratif yang saat ini memiliki jangkauan epidemik selu-
ruh dunia, dan merupakan penyebab kematian nomor 3
di dunia setelah kanker dan penyakit jantung koroner.”
Di Indonesia jumlah penderita stroke dari tahun ke
tahun terus meningkat. Hal ini sejalan dengan peru-
bahan pola hidup masyarakat,” dan hingga kini, stroke
merupakan penyebab kematian nomor satu di berbagai
rumah sakit di tanah air.” Survei kesehatan rumah tang-
ga menunjukkan bahwa stroke merupakan penyebab ke-
matian/kecacatan utama di Indonesia.'

Masalah yang sering dialami oleh penderita stroke dan
yang paling ditakuti adalah gangguan gerak. Penderita
mengalami kesulitan saat berjalan karena mengalami
gangguan pada kekuatan otot, keseimbangan dan koor-
dinasi gerak.”® Pasien stroke bukan merupakan kasus
kelainan muskuloskeletal, tetapi kondisi stroke merupa-
kan kelainan dari otak sebagai susunan saraf pusat yang
mengontrol dan mencetuskan gerak dari sistem neuro-
muskuloskeletal. Secara klinis gejala yang sering mun-
cul adalah hemiparese atau hemiplegi. Keadaan hemipa-
rese atau hemiplegi merupakan salah satu faktor yang
menjadi penyebab hilangnya mekanisme refleks postu-
ral normal, seperti mengontrol siku untuk bergerak, me-
ngontrol gerak kepala untuk keseimbangan, rotasi tubuh
untuk gerak-gerak fungsional pada ekstremitas. Gerak
fungsional merupakan gerak yang harus distimulasi se-
cara berulang-ulang supaya terjadi gerakan yang ter-
koordinasi secara disadari serta menjadi refleks secara
otomatis berdasarkan ketrampilan aktifitas kehidupan
sehari-sehari (AKS). Hal ini tergantung pada cara perto-
longan saat re-learning gerakan yang akan mempenga-
ruhi sensasi gerak di otak dan mendorong pasien untuk
memikirkan gerakannya pada saat melakukan gerakan
tersebut. Latihan gerak yang diberikan harus distimulasi
untuk membuat gerak dan respon gerak sebaik dan
senormal mungkin.® Latihan pergerakan bagi penderita
stroke merupakan prasyarat bagi tercapainya kemandiri-
an pasien, karena latihan akan membantu secara berang-
sur-angsur fungsi tungkai dan lengan kembali atau men-
dekati normal, dan memberi kekuatan pada pasien terse-
but untuk mengontrol kehidupannya.” Latihan disesuai-
kan dengan kondisi pasien dan sasaran utama adalah ke-
sadaran untuk melakukan gerakan yang dapat dikontrol
dengan baik, bukan pada besarnya gerakan.®

Otak mempunyai fungsi yang khas dalam mengendali-
kan fungsi sensorik dan motorik, yaitu bersifat kontrala-
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teral. Konsep dominasi serebral menyimpulkan bahwa
hemisfer kiri dianggap lebih dominan dari hemisfer ka-
nan.” Sampai saat ini belum ada penelitian mengenai
perbedaan pengaruh latihan gerak terhadap kekuatan
otot pada pasien stroke non-hemoragik hemiparese ka-
nan dibandingkan dengan hemiparese kiri. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui perbedaan pengaruh latih-
an gerak terhadap kekuatan otot dan keseimbangan pada
pasien stroke non-hemoragik hemiparese kanan diban-
dingkan dengan hemiparese kiri.

METODE

Penelitian dilaksanakan di Unit Perawatan Pasien Stroke
Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta antara bulan Sep-
tember 2006 sampai Januari 2007. Jenis penelitian ini
adalah penelitian experimental dengan rancangan two
group pretest dan posttest. Penelitian ini menggunakan
dua kelompok pasien. Kelompok yang diteliti adalah
pasien stroke non hemoragik hemiparese kanan dan
hemiparese kiri yang diberi latihan gerak berdasarkan
program fisioterapi Rumah Sakit Dr. Moewardi Sura-
karta dan disesuaikan dengan kemampuan pasien. Se-
lanjutnya subyek yang memenuhi kriteria inklusi dimin-
tai persetujuan kesediaan untuk ikut serta dalam pene-
litian (informed consent).

Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 pasien,
yang terbagi atas 20 pasien stroke non-hemoragik hemi-
parese kanan, dan 20 pasien stroke non-hemoragik he-
miparese kiri, berdasarkan kriteria inklusi : a) Usia 45—
86 tahun, b) Pasien stroke non-hemoragik, c¢) Meng-
alami gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari,
d) Nilai kekuatan otot <60 atau nilai keseimbangan <30,
e) Pasien kooperatif dan komunikatif, f) Setuju diikut-
sertakan dalam penelitian, g) Latihan diberikan tiap ha-
ri, apabila ada waktu selang karena sesuatu hal maksi-
mal tiga hari. Sedangkan kriteria eksklusi: a) Nilai ke-
kuatan otot >60 atau nilai keseimbangan >30, b) Meng-
alami komplikasi selain stroke, c) Karena sesuatu hal
pasien dihentikan latihan selama empat hari atau lebih,
d) Pasien pulang sebelum mendapatkan latihan gerak
selama 12 hari.

Variabel bebas adalah latihan gerak yang merupakan
gabungan dari gerak fungsional, dan variabel terikat
adalah kekuatan otot pasien yang diukur menggunakan
modifikasi dengan group otot yang dikenal dengan Ma-
nual Muscle Testing (MMT). Variabel pengganggu ada-
lah umur, jenis kelamin.

Intervensi

Latihan gerak yang diberikan pada penelitian ini di-
lakukan oleh fisioterapis Rumah Sakit Dr. Moewardi
Surakarta sesuai program, terhadap pasien stroke non-
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hemoragik hemiparese kanan dan hemiparese kiri yang
dilakukan selama 12 hari. Latihan gerak yang diberikan
adalah sama pada semua pasien yang disesuaikan de-
ngan kondisi pasien. Gerakan-gerakan pada latihan ter-
sebut berupa: posisi tidur, berputar ke posisi miring, ba-
ngun ke duduk, posisi duduk, bangun ke berdiri, mem-
perbaiki kesadaran posisi badan/ekstremitas yang lum-
puh, latihan berjalan dimulai setelah pasien bisa me-
nyangga pada dua tungkai tanpa pegangan.

Awal penelitian dilakukan pretest terhadap pasien yang
menjadi subjek, setelah 12 hari mendapatkan latihan
gerak, dilakukan postfest untuk menilai kekuatan otot
pasien stroke non-hemoragik tersebut baik hemiparese
kanan maupun hemiparese kiri.

HASIL

Hasil penelitian terhadap pasien stroke di RS Dr. Moe-
wardi Surakarta diperoleh subyek sebanyak 20 orang
hemiparese kanan dan 20 hemiparese kiri. Karakteristik
pasien dapat dilihat pada Tabel 1.

Pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa jenis kelamin pa-
sien stroke hemiparese kanan dan kiri sama, yaitu ma-
sing-masing 13 orang (65%) laki-laki dan 7 orang
(35%) perempuan. Pada pasien stroke hemiparese kanan

terdapat 2 orang (10%) yang pernah atau mempunyai ri-
wayat stroke sebelumnya, sedangkan pada hemiparese
kiri hanya 1 orang (5%) yang pernah stroke sebelum-
nya. Adanya gangguan mobilitas pasien, pada penderita
stroke hemiparese kiri semua pasien tidak ada mengala-
mi gangguan mobilitas sebelum stroke (100%), sedang-
kan pada hemiparese kanan terdapat 2 orang (10%)
yang mengalami gangguan mobilitas sebelum stroke.
Penggunaan alat bantu pada pasien stroke hemiparese
kanan maupun kiri hampir semuanya tidak ada alat ban-
tu. Semua pasien stroke baik hemiparese kiri maupun
hemiparese kanan tidak ada mengalami gangguan ko-
munikasi dan gangguan defisit lapang pandang.

Hasil uji normalitas data Kolmogarov-Smirnov menun-
jukkan bahwa data umur pasien berdistribusi normal
(p=0,859). Rerata umur pasien stroke hemiparese ka-
nan (65,30+9,23), sedangkan pada pasien hemiparese
kiri rerata umur sedikit lebih rendah (63,6+10,0). Data
nilai kekuatan otot sebelum diberi latihan gerak ber-
distribusi normal (p=0,068). Secara ringkas gambaran
umur pasien stroke hemiparese kanan dan hemiparese
kiri dapat dilihat pada Gambar 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien stroke berdasarkan kerusakan di RS Dr. Moewardi Surakarta.

Hemiparese kanan

Hemiparese kiri

No Karakteristik " %) n %) Nilai p

1. Jenis kelamin
Laki-laki 13 (65,0) 13 (65,0)
Perempuan 7 (35,0) 7 (35,0) 1.000
Jumlah 20 (100,0) 20 (100,0)

2. Riwayat Stroke
Pernah 2 (10,0) 1 (5,0)
Tidak pernah 18 (90,0) 19 (95,0) 0,548
Jumlah 20 (100,0) 20 (100,0)

3. Mobilitas Sebelum Stroke
Ya 2 (10) 0 (0,0)
Tidak 18 (90) 20 (100) 0,147
Jumlah 20 (100,0) 20 (100,0)

4.  Alat Bantu
Tidak ada 19 (95,0) 20 (100)
Ada 1 (5,0) 0 (0,0) 0,311
Jumlah 20 (100,0) 20 (100,0)

5. Gangguan Komunikasi
Ya 0 (0,0) 0 (0,0)
Tidak 20 (100) 20 (100) )
Jumlah 20 (100) 20 (100)

6.  Defisit Lapang Pandang
Ya 0 (0,0) 0 (0,0)
Tidak 20 (100) 20 (100) )
Jumlah 20 (100) 20 (100)
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Gambar 1. Boxplot umur pasien pasien stroke hemiparese kanan dan kiri di RS Dr. Moewardi Surakarta.
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Gambar 2. Boxplot kekuatan otot pasien pasien stroke sebelum dan sesudah latihan pada hemiparese kanan dan hemiparese.

Tabel 2. Hasil pengukuran kekuatan otot pasien stroke sebelum dan sesudah latihan gerak
di RS Dr. Moewardi Surakarta.

Sebelum Sesudah .
No Kerusakan Nilai p*
Rerata SD Rerata SD
1. Hemiparese Kanan 32,40 12,46 50,65 22,18 <0,0001
2. Hemiparese Kiri 31,20 14,41 52,90 25,19 <0,0001

* Uji Wilcoxon Signed Ranks

Volume 43, Nomor 2, Tahun 2008



Artikel Asli

Perbedaan Pengaruh Latihan Gerak Terhadap Kekuatan Otot

Pada gambar 1 dapat terlihat bahwa nilai median umur
pasien stroke hemiparese kanan dan kiri tidak jauh ber-
beda.

Hasil Pengukuran

Gambaran hasil pengukuran kekuatan otot pada sampel
pasien stroke di RS Dr. Moewardi dapat dilihat pada
Tabel 2.

Pada Tabel 2 terlihat bahwa pada pasien stroke hemipa-
rese kanan nilai rerata kekuatan otot sebelum diberikan
perlakuan adalah 32,40+12,46, dan setelah diberikan
perlakuan terdapat kenaikan rerata 50,65+22,18. Pada
pasien hemiparese kiri nilai rerata kekuatan otot sebe-
lum diberi perlakuan latihan gerak adalah 31,20+14,41
dan kekuatan otot sesudah diberi latihan gerak menjadi
52,90+25,19. Gambaran singkat kekuatan otot pasien
stroke hemiparese kanan dan kiri dapat dilihat pada
Gambar 2.

Pada Gambar 2 dapat dilihat bahwa nilai median ke-
kuatan otot sesudah terapi latihan gerak (hari ke-12)

jauh lebih tinggi daripada sebelum terapi, dalam arti
terjadi kenaikan, baik pada hemiparese kanan maupun
hemiparese kiri. Secara statistik terdapat perbedaan
yang bermakna pada nilai kekuatan otot antara sebelum
dan setelah diberi perlakuan pada pasien stroke hemi-
parese kanan maupun hemiparese kiri (p=0,0001).

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa rerata nilai
kekuatan otot pada pasien stroke hemiparese kanan
sebelum perlakuan (32,4+12,46) sedikit lebih tinggi dari
pada kekuatan otot pada hemiparese kiri (31,20+14,41).

Hasil uji statistik Mann-Whitney menyimpulkan tidak
ada perbedaan kekuatan otot sebelum perlakuan latihan
gerak antara pasien hemiparese kanan dan hemiparese
kiri (p=0,945). Nilai kekuatan otot sesudah perlakuan
latihan gerak pada hemiparese kanan menjadi (50,65+
22,18) sedangkan pada hemipareses kiri menjadi
(52,90+25,19). Hasil uji statistik Mann-Whitney me-
nunjukkan tidak ada perbedaan kekuatan otot sesudah
perlakuan latihan gerak antara pasien hemiparese kanan
dan hemiparese kiri (p=0,797).

Tabel 3. Hasil analisis statistik kekuatan otot pada pasien stroke hemiparese kanan dan hemiparese kiri.

No Kekuatan otot
Rerata

Hemiparese kanan

Hemiparese kiri

Nilai p*
SD Rerata SD

1. Kekuatan otot
- Sebelum perlakuan 32,40
- Sesudah perlakuan 50,65

12,46 31,20 14,41 0,945
22,18 52,90 25,19 0,797

2. Kenaikan kekuatan otot 18,25

12,96 21,70 18,17 0,828

* Uji Mann-Whitney
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Gambar 3. Boxplot kenaikan nilai kekuatan otot pasien stroke hemiparese kanan dan hemiparese kiri.
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Pasien stroke hemiparese kanan mengalami kenaikan
nilai rerata kekuatan otot sebesar 18,25, sedangkan pada
hemiparese kiri terjadi kenaikan sebesar 21,70. Gambar-
an singkat kenaikan rata-rata kekuatan otot pada hemi-
parese kanan dan kiri dapat dilihat pada Gambar 3.

Pada Gambar 3 dapat dilihat bahwa median (nilai te-
ngah) kenaikan kekuatan otot pasien stroke hemiparese
kanan dan hemiparese kiri hampir sama.

Hasil uji statitik Mann-Whitney menyimpulkan tidak
ada perbedan kenaikan nilai kekuatan otot antara pasien
hemiparese kanan dan hemiparese kiri (p=0,828).

PEMBAHASAN

Penatalaksanaan terapi latihan pada pasien hemiparese
kanan dan hemiparese kiri paska stroke non hemoragik
diberikan selama 12 hari. Pemilihan tehnik latihan gerak
disesuaikan dengan kondisi pasien, yang diberikan se-
cara rutin setiap hari oleh terapis Rumah Sakit Dr.
Moewardi Surakarta. Parameter yang digunakan untuk
menentukan dan mengetahui keberhasilan dari terapi
yang diberikan adalah berdasarkan pengukuran nilai ke-
kuatan otot. Peningkatan nilai kekuatan otot dapat dili-
hat dari kondisi pasien dengan membandingkan pada sa-
at pemeriksaan pertama dan setelah diberikan program
latihan gerak selama 12 hari.

Program latihan diberikan terapist rumah sakit, rata-rata
setelah 2—4 hari paska serangan stroke (onset). Sebab
menurut Garrison, pada waktu terjadinya stroke, apabila
terjadi paralise secara total pada anggota gerak maka
ekstremitas yang terkena akan fleksid dalam 48 jam,
yang kemudian akan berkembang ke arah spastisitas dan
akhirnya ke tonus otot yang normal, sedangkan kekuat-
an otot akan kembali melalui pola sinergis menuju ge-
rakan itu sendiri.'” Abnormalitas tonus merupakan salah
satu yang harus diperhatikan dalam pemberian terapi
pada pasien stroke. Untuk menimbulkan gerakan disa-
dari ke arah normal, tahapan pertama kali yang dilaku-
kan adalah memperbaiki tonus otot maupun refleks ten-
don ke arah normal, yaitu dengan cara memberikan sti-
mulus terhadap otot maupun proprioceptor dipersendian
yaitu melalui approksimasi,'’ tetapi perlu diperhatikan
pula bahwa didalam proses perbaikan tonus perlu dikon-
trol agar tidak muncul secara berlebihan melalui po-
sisioning,'* di samping itu menurut Davies, pemulihan
harus didasarkan juga pada mekanisme-mekanisme si-
kap tubuh sebagai latar belakang untuk fungsi motor."
Dengan adanya perbaikan dari tonus postural melalui
stimulasi atau rangsangan proprioceptif berupa tekanan
pada persendian, akan merangsang otot-otot disekitar
sendi untuk berkontraksi mempertahankan posisi,'" dari
sini aktifitas efferent dari muscle spindle dan golgi ten-
don akan meningkat sehingga informasi akan sampai
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pada saraf pusat dan muncullah proses fasilitasi dan in-
hibisi serta reduksi dari kemampuan otot dalam melaku-
kan gerakan yang disadari.'

Evaluasi terakhir setelah diberikan program latihan me-
nunjukkan bahwa kondisi pasien mengalami pening-
katan dalam hal kekuatan otot baik pada pasien hemi-
parese kanan maupun hemiparese kiri. Pada analisis
Wilcoxon Signed Rank Test diketahui dari 40 pasien
hemiparese kanan dan kiri, 35 pasien mengalami ke-
naikan nilai kekuatan otot (positive Rank) serta 5 pasien
yang nilainya sama (7ies) antara sebelum dan setelah
diberi latihan. Dengan rincian, pada hemiparese kanan
18 pasien mengalami peningkatan nilai kekuatan otot
(positive Rank) serta 2 pasien nilainya sama (Ties)
antara sebelum dan setelah diberi perlakuan dari 20 pa-
sien hemiparese kanan. Sedangkan pada pasien dengan
kelainan hemiparese kiri, 17 pasien yang berada pada
positive Rank serta 3 pasien pada Ties dari 20 pasien.

Peningkatan nilai kekuatan otot pada hemiparese kanan
dan hemiparese kiri tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna. Rank rata-rata kenaikan nilai kekuatan otot
pada hemiparese kanan 20,10 dan pada hemiparese kiri
terdapat rank rata-rata kenaikannya 20,90. Dengan uji
statistik Mann-Whitney menyimpulkan tidak ada perbe-
daan kenaikan nilai kekuatan otot antara pasien hemi-
parese kanan dan hemiparese kiri (p=0,828). Pasien pas-
ka stroke akan mengalami perbaikan struktur otak se-
hingga pengetahuan dan analisis tentang gerak mening-
kat dan dengan latihan yang teratur dapat mengajarkan
kembali gerakan yang disadari kepada pasien lebih
cepat."” Berdasarkan hukum ingatan (Low of Memory)
dari Ritchi Russel, setiap pemula gerakan atau aktifitas
akan disempurnakan oleh sel saraf otak menjadi alur
atau jejas, apabila gerakan atau aktifitas itu diulang-
ulang akan menjadi suatu rangkaian dan bila diajarkan
terus akan menjadi suatu rekaman diotak.'®

Di dalam tubuh manusia, terdapat jutaan serabut-serabut
otot bergaris. Serabut-serabut ini mendapat persarafan
dari saraf-saraf kranial ataupun spinal, dan dikontrol
secara sadar. Jenis otot ini mengandung baik ujung-
ujung saraf nyeri maupun proprioseptor-proprioseptor.
Fungsi utamanya ialah untuk gerakan-gerakan tubuh
dan untuk mempertahankan sikap tubuh.'” Latihan gerak
yang dilakukan secara rutin merupakan stimulasi untuk
merangsang peningkatan jumlah kontak sinap yang di-
buat pada suatu sel seperti penelitian yang dilakukan pa-
da seekor tikus yang diberi latihan secara rutin."? Efek
ini menunjukkan bahwa fenomena tersebut bukan suatu
peningkatan umum yang dikarenakan peningkatan akti-
vitas namun suatu peningkatan yang berhubungan de-
ngan tugas yang dipelajari. Sinap-sinap yang terbentuk
dalam merespon latihan yang diberikan menimbulkan
memori dalam suatu lingkungan yang kompleks. Ini
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diperlihatkan sebagai peningkatan dalam badan abu-abu
neocorteks, di samping perubahan dalam banyak struk-
tur non sinaptik seperti pembuluh darah dan glia.'® Buk-
ti-bukti pada pasien yang pulih dari stroke menunjukkan
kehilangan fungsi yang minimal, namun otopsi selanjut-
nya mengungkapkan kerusakan yang besar, karena ke-
rusakan terjadi dalam pusat-pusat motor utama dan sis-
tem pyramidal. Riwayat kasus-kasus pada tipe ini me-
nunjukkan bahwa area-area laten pada otak dapat ber-
adaptasi secara bertahap dan mengadakan reorganisasi
untuk memediasi fungsi motor yang hilang.'

Masing-masing sel mempunyai potensi untuk menjadi
sel tertentu, karena maternal messenger RNA melepas-
kan histone-histone spesifik.'® Pembelahan sel, migrasi
dan spesialisasi menciptakan perkembangan sistem
yang spesifik diikuti oleh periode koneksi-koneksi mul-
tiseluler, dan kematian-kematian sel histogenik berikut-
nya yang mencapai 55% dari koneksi-koneksi sinap
hilang, yang kemudian diikuti oleh spesifikasi neuron.'®
Kemampuan susunan saraf pusat untuk dimanipulasi
dan disusun kembali adalah kunci untuk terapi yang
sukses. Area-area laten pada otak dapat berspesialisasi
untuk menggantikan fungsi yang hilang dan jalur-jalur
baru dapat terbentuk untuk mem-by-pass efek-efek lesi
tersebut. Namun guna mencapai ini secara maksimal,
stimulasi yang intensif dan berulang dibutuhkan guna
menempatkan tuntunan-tuntunan terhadap sistem peng-
organisasian.'®

Dari 40 pasien yang dijadikan subyek dalam penelitian
ini didapatkan ada 6 pasien tidak mengalami kenaikan
nilai kekuatan otot. Proses perbaikan pada pasien stroke
dipengaruhi oleh banyak hal, yang salah satu diantara-
nya tingkat gradasi atau berat ringannya kelainan yang
terjadi pada otak.” Pasien yang tidak mengalami pening-
katan nilai kekuatan otot, diperkirakan mengalami ke-
lainan di otak yang lebih luas. Luas kerusakan pada otak
salah satunya ditentukan oleh pemeriksaan MRI. Pasien
yang dijadikan subyek dalam penelitian ini, sebagian
besar tidak dilakukan pemeriksaan MRI, sehingga luas-
nya kerusakan pada otak tidak dijadikan variabel dalam
penelitian ini. Di samping itu, penelitian ini dilakukan
berdasarkan diagnosis medis dari dokter spesialis saraf
yang bertanggung jawab di ruangan. Pasien yang sudah
didiagnosis sebagai stroke non-hemoragik, kemudian
diidentifikasi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Subjek yang memenuhi kriteria ditetapkan sebagai
subjek penelitian tanpa melihat pada jenis dan besaran
penyebab stroke non-hemoragik tersebut.

Dalam waktu 3-6 bulan setelah terjadinya stroke, sel
penumbra masih terjadi suatu proses recovery yang di-
sebut dengan neurological improvement. Pemberian la-
tihan gerak pada masa ini sangat efektif karena meng-
ikuti pola neurological improvement yang disebut

golden period."* Berhubung keterbatasan waktu dan
rata-rata rawat inap pasien di rumah sakit selama 2-3
minggu, maka penelitian dilakukan selama 12 hari de-
ngan alasan selama dirawat pasien mendapatkan perla-
kuan yang sama. Masalah keterbatasan waktu tersebut
merupakan salah satu hambatan dalam penelitian ini.
Namun demikian penelitian ini sudah dapat memberikan
gambaran tentang pengaruh latihan gerak yang diberi-
kan pada pasien stroke non-hemoragik.

SIMPULAN

Ada perbedaan yang bermakna pada kekuatan otot sebe-
lum dan sesudah diberikan latihan gerak pada pasien
stroke hemiparese kanan (rata-rata kenaikan nilai ke-
kuatan otot 57,10%). Pada pasien stroke hemiparese kiri
juga demikian, terdapat perbedaan yang bermakna pada
kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan latihan
gerak (rata-rata kenaikan nilai kekuatan otot 71,92%),
akan tetapi tidak terdapat perbedaan bermakna dalam
hal kenaikan nilai kekuatan otot antara pasien stroke
hemiparese kanan dibandingkan dengan hemiparese kiri
setelah diberikan latihan gerak (p=0,828).

SARAN

Latihan gerak dilakukan sedini mungkin pada pasien
pasca serangan stroke non-hemoragik. Pemberian latih-
an gerak pada pasien, sebaiknya melibatkan keluarga se-
hingga dapat dilakukan sesering mungkin. Latihan ge-
rak pada pasien paska stroke sebaiknya dilakukan hing-
ga 6 bulan setelah serangan stroke (gold period).
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Abstrak:

Pergerakan dapat terganggu oleh adanya gangguan pada perubahan produksi
neurotransmiter yang perjalanannya dari saraf ke otot, atau pada aktifitas dari aktifitas otot.
Postur juga diatur oleh sistem saraf. Postur ditentukan dari koordinasi propiosepsi dan
keseimbangan.

Tujuan penelitian untuk mengetahui keefektifan Range Of Motion (ROM) terhadap
kekuatan otot pada pasien pasca stroke, dengan metode penelitian pre eksperimental one
design pretest-postest non random.

Hasil perhitungan uji Wilcoxon nilai uji statistik Z sebesar —3,000 dengan p sebesar
0,003. Nilai p < 0,05 sehingga diputuskan terdapat perbedaan (peningkatan) derajat
kekuatan otot pasien sebelum dan sesudah terapi ROM termasuk signifikan (p = 0,003 <
0,05). Terapi ROM dinyatakan efektif dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas
penderita stroke pada signifikan 95 %.

Kesimpulan : terdapat perbedaan yang signifikan derajat kekuatan otot sebelum dan
sesudah terapi ROM.

Kata Kunci : Range Of Motion (ROM), otot ekstremitas, pasien stroke

EFFECTIFITY RANGE OF MOTION (ROM) ON POWER STROKE PATIENTS LIMB
MUSCLES

Abstract:

The movement can be interrupted by a disturbance in neurotransmitter production
changes that travels from the nerve to the muscle, or the activity of the muscle activity.
Posture is also regulated by the nervous system. Posture is determined from propiosepsi
coordination and balance.

The purpose of research to determine the effectiveness of Range Of Motion (ROM)
on muscle strength in patients with post-stroke, with one research method pre experimental
pretest-posttest design non-random.

The calculation result Wilcoxon test statistic Z value of -3.000 with p equal to 0.003. P
values <0.05 so it was decided there is a difference (increase) the degree of muscle strength
of patients before and after therapy ROM includes significant (p = 0.003 <0.05). Therapy
ROM declared effective in increasing muscle strength in significant limb of stroke patients
95%.

Conclusions: There are significant differences in the degree of muscle strength before
and after ROM therapy.

Keywords: Range Of Motion (ROM), limb muscles, stroke patients
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PENDAHULUAN

Badan Kesehatan se-Dunia (WHO)
memperkirakan sekitar 15 juta orang
terkena stroke setiap tahunnya. Stroke
merupakan penyebab kematian utama
urutan kedua pada kelompok usia diatas
60 tahun. Negara-negara miskin dan
berkembang, seperti Indonesia, insiden
stroke cenderung meningkat setiap
tahunnya meskipun sulit mendapat data
yang akurat (Ginanjar, 2009).

Range of motion adalah latihan
gerakan sendi yang memungkinkan
terjadinya kontraksi dan pergerakan otot,
di mana klien menggerakan masing-
masing persendiannya sesuai gerakan
normal baik secara aktif ataupun pasif.
(Potter dan Perry (2006). Tujuan ROM
adalah : (1). Mempertahankan atau
memelihara kekuatan otot, (2).
Memelihara mobilitas persendian, (3)
Merangsang sirkulasi darah, 4).
Mencegah kelainan bentuk.

Prinsip Dasar Latihan ROM adalah:
(1). ROM harus diulang sekitar 8 kali dan
dikerjakan minimal 2 kali sehari, (2). ROM
dilakukan perlahan dan hati-hati agar tidak
melelahkan pasien, 3). Dalam
merencanakan program latihan ROM,
perhatikan umur pasien, diagnosis, tanda
vital, dan lamanya tirah baring, (4). ROM
sering diprogramkan oleh dokter dan
dikerjakan oleh fisioterapi atau perawat,
(5). Bagian-bagian tubuh yang dapat
dilakukan ROM adalah leher, jari, lengan,
siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan
kaki, (6). ROM dapat dilakukan pada
semua persendian atau hanya pada
bagian-bagian yang dicurigai mengalami
proses penyakit, (7). Melakukan ROM
harus sesuai dengan waktunya, misalnya
setelah mandi atau perawatan rutin telah
dilakukan.

Klasifikasi Latihan ROM meliputi:
(1). Latihan ROM pasif adalah latihan
ROM vyang dilakukan pasien dengan
bantuan perawat setiap gerakan, (2).
Latihan ROM aktif adalah latihan ROM
yang dilakukan sendiri oleh pasien tanpa
bantuan perawat di setiap gerakan yang
dilakukan.

Stroke adalah gangguan fungsi
saraf yang disebabkan oleh gangguan
aliran darah dalam otak yang dapat timbul
secara mendadak dalam beberapa detik

atau secara cepat dalam beberapa jam
dengan gejala atau tanda-tanda sesuai
dengan daerah yang terganggu.
(Soeharto, 2001).

Tanda dan Gejala orang akan
mengalami stroke meliputi: (1). Muncul
kehilangan rasa atau kelemahan pada
muka, bahu, atau kaki, terutama bila
hanya terjadi pada separuh badan,(2).
Merasa bingung, sulit berbicara atau
menangkap pembicaraan lawan bicara,
(3). Kesulitan melihat pada sebelah mata
atau keduanya, (4). Tiba-tiba kesulitan
berjalan, merasa pusing, dan kehilangan
keseimbangan atau koordinasi,(5). Sakit
kepala yang amat sangat tanpa diketahui
apa penyebabnya (Cholik, 2009).

Klasifikasi  stroke  berdasarkan
proses patologi dan gejala klinisnya stroke
dapat diklasifikasikan menjadi : (1). Stroke
hemoragik; terjadi perdarahan serebral
dan mungkin juga perdarahan
subarachnoid yeng disebabkan pecahnya
pembuluh darah otak,
(2). Stroke non hemoragik; Iskemia yang
disebabkan oleh adanya penyumbatan
aliran darah otak oleh thrombus atau
embolus.( Lumantobing, 2008).

Kekuatan otot dapat digambarkan
sebagi kemampuan otot menahan beban
baik berupa beban eksternal (external
force) maupun beban internal (internal
force). Kekuatan otot sangat berhubungan
dengan sistem neuromuskuler yaitu
seberapa besar kemampuan sistem safaf
mengaktifasi  otot untuk  melakukan
kontraksi.

Penilaian Kekuatan Otot
mempunyai skala ukur yang umumnya
dipakai untuk memeriksa penderita yang
mengalami kelumpuhan selain
mendiagnosa status kelumpuhan juga
dipakai untuk melihat apakah ada
kemajuan yang diperoleh  selama
menjalani perawatan atau sebaliknya
apakah terjadi perburukan pada penderita.
Penilaian tersebut meliputi : (1). Nilai O:
paralisis total atau tidak ditemukan adanya
kontraksi pada otot, (2) Nilai 1: kontaksi
otot yang terjadi hanya berupa perubahan
dari tonus otot, dapat diketahui dengan
palpasi dan tidak dapat menggerakan
sendi, (3) Nilai 2: otot hanya mampu
mengerakkan persendian tetapi
kekuatannya tidak dapat melawan



pengaruh gravitasi, (4) Nilai 3: dapat
menggerakkan sendi, otot juga dapat
melawan pengaruh gravitasi tetapi tidak
kuat terhadap tahanan yang diberikan
pemeriksa, (5) Nilai 4: kekuatan otot
seperti pada derajat 3 disertai dengan
kemampuan otot terhadap tahanan yang
ringan, (6) Nilai 5: kekuatan otot normal.
(Suratun, dkk, 2008).

Bangsal Anggrek 2 RSUD Dr.
Moewardi merupakan bangsal yang
diperuntukkan bagi pasien dengan
gangguan saraf, dan terdapat unit stroke.
Di bangsal ini penderita stroke yang
mengalami gangguan mobilisasi seperti
penurunan kekuatan otot ekstremitas
diberikan latihan ROM oleh fisioterapi.
Peran perawat adalah memberikan
motivasi dan membimbing klien dalam
melaksanakan ROM, sehingga tujuan
penelitian ini  adalah mengetahui
keefektifan Range Of Motion (ROM)
terhadap kekuatan otot pada pasien
pasca stroke di Bangsal Anggrek 2 RSUD
Dr. Moewardi

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
pre eksperimental one design pretest-
postest dilaksanakan di Bangsal Anggrek
2 RSUD Dr. Moewardi sebagai salah satu
bangsal yang terdapat Unit Stroke.
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7
Mei 2012 sampai dengan 19 Mei 2012.

Populasinya adalah pasien stroke
menggunakan non probability dengan
metode Accidental sampling sebanyak 56
pasien, dengan pasien stroke non
hemoragik 19.

Instrumen yang digunakan adalah
lembar observasi derajat kekuatan otot
ekstremitas disertai pengukuran derajat
penilaian kekuatan otot tersebut. Analisa
data diukur dengan uji Wilcoxon pada
signifikansi 95 %.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Analisis Univariat
1. Umur

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
berdasarkan Umur
Umur f %
< 50 tahun 1 10
50 — 60 tahun 7 70
> 60 tahun 2 20
Total 10 100

Tabel 1 pembagian pasien
berdasarkan umur. Ada 1 pasien
(10%) yang berumur kurang dari 50
tahun. Ada 7 pasien (70%) yang
berumur 50 — 60 tahun. Ada 2 pasien
(20%) yang berumur lebih dari 60
tahun. Sebagian besar pasien
berumur 50 — 60 tahun.

2. Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien
berdasarkan Jenis Kelamin

JK F %
Laki-laki 6 60
Perempuan 4 40
Total 10 100
Tabel 2 memperlihatkan

pembagian pasien berdasarkan jenis
kelamin. Ada 6 pasien (60%) yang
berjenis kelamin laki-laki. Ada 4
pasien (40%) yang berjenis kelamin
perempuan.

3. Keadaan Umum
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien
berdasarkan Keadaan Umum

Keadaan Umum f %
Baik 7 70
Sedang 3 30
Total 10 100
Tabel 3 memperlihatkan

pembagian pasien berdasarkan
keadaan umum. Ada 7 pasien (70%)
dengan keadaan umum  yang
dikategorikan baik. Ada 3 pasien
(30%) dengan keadaan umum yang
dikategorikan  sedang.  Sebagian
besar pasien keadaan umumnya
termasuk baik.



4. Derajat Kekuatan Otot Sebelum

Terapi ROM
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien
berdasarkan Derajat
Kekuatan Otot Sebelum
Terapi ROM
Derajat Kekuatan
Otot f %
1 2 20
2 4 40
3 4 40
Total 10 100

Tabel 4. memperlihatkan pembagian
pasien berdasarkan derajat kekuatan
otot sebelum dilakukan terapi ROM.
Ada 2 pasien (20%) yang derajat
kekuatan ototnya termasuk kategori 1.
Ada 4 pasien (40%) yang derajat
kekuatan ototnya termasuk kategori 2.
Ada 4 pasien (40%) yang derajat
kekuatan ototnya termasuk kategori 3.
Pasien dalam penelitian ini sebelum
dilakukan terapi ROM, kekuatan
ototnya minimal pada derajat hanya
berupa perubahan tonus dan
maksimal sampai pada derajat
mampu menggerakkan sendi dan
dapat melawan gravitasi, hnamun tidak
kuat terhadap tahanan.

5. Derajat Kekuatan Otot Sesudah
Terapi ROM

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien

berdasarkan Derajat
Kekuatan Otot Sesudah
Terapi ROM
Derajat

Kekuatan Otot f %

2 2 20

3 5 50

4 3 30

Total 10 100
Tabel 5 memperlihatkan

pembagian pasien berdasarkan
derajat kekuatan otot sesudah
dilakukan terapi ROM. Ada 2 pasien
(20%) yang derajat kekuatan ototnya
termasuk kategori 2. Ada 5 pasien
(50%) yang derajat kekuatan ototnya
termasuk kategori 3. Ada 3 pasien
(30%) yang derajat kekuatan ototnya
termasuk  kategori 4. Dengan
demikian sesudah dilakukan terapi

ROM, ada peningkatan derajat
kekuatan otot pada pasien. Sesudah
terapi ROM kekuatan ototnya minimal
pada derajat mampu menggerakkan
persendian dan maksimal pada
derajat mampu menggerakan sendi,
dapat melawan gravitasi, dan kuat
terhadap tahanan ringan.

Uji Prasyarat

Uji normalitas dilakukan dengan
menggunakan teknik Shapiro-Wilk Test,
dengan pertimbangan jumlah sampel yang
relatif sedikit.

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas

Variabel S-W P
Derajat kekuatan otot
sebelum terapi ROM 0820 0,025
Derajat kekuatan otot 0833 0,036

sesudah terapi ROM

Tabel 6. memperlihatkan hasil uji
normalitas data variabel derajat kekuatan
otot sebelum dan sesudah terapi ROM. Uji
normalitas derajat kekuatan sebelum
terapi ROM menghasilkan nilai statistik
Shapiro-Wilk sebesar 0,820 dengan p
sebesar 0,025. Nilai p < 0,05 sehingga
data derajat kekuatan otot sebelum terapi
ROM dinyatakan tidak berdistribusi
normal. Uji normalitas derajat kekuatan
sesudah terapi ROM menghasilkan nilai
statistik  Shapiro-Wilk sebesar 0,833
dengan p sebesar 0,036. Nilai p < 0,05
sehingga data derajat kekuatan otot
sesudah terapi ROM dinyatakan tidak
berdistribusi normal, sehingga analisa
menggunakan analisis non parametrik.

Analisis Bivariat

Secara deskriptif diketahui bahwa
derajat kekuatan otot sesudah terapi ROM
lebih baik dibandingkan sebelum terapi
ROM. Apabila diamati secara lebih rinci
diketahui bahwa dari 10 pasien yang
diteliti, 9 pasien diantaranya mengalami
peningkatan derajat kekuatan otot, atau
hanya 1 pasien yang tidak mengalami
peningkatan  derajat kekuatan otot.
Perhitungan uji Wilcoxon menghasilkan
nilai uji statistik Z sebesar —3,000 dengan



p sebesar 0,003. Nilai p < 0,05 sehingga
diputuskan H, ditolak atau H, diterima.
Kesimpulan dari hasil uji statistik bahwa
perbedaan derajat kekuatan otot sebelum

dan

sesudah terapi ROM termasuk

signifikan. Terapi ROM berpengaruh
terhadap kekuatan otot. Terapi ROM
secara efektif dapat meningkatkan derajat
kekuatan otot ekstremitas penderita stroke
non hemoragik.

Pembahasan

Berdasarkan hasil yang diperoleh,

maka pembahasan ini akan dilakukan
untuk menjawab pertanyaan penelitian

1.

Karakteristik umur responden

Hasil penilitian  menunjukan
pembagian responden berdasarkan
umur. Ada 7 pasien (70%) yang
berumur 50 — 60 tahun. Risiko terkena
stroke meningkat sejak usia 45 tahun.
Setelah mencapai 50 tahun, setiap
penambahan usia tiga tahun
meningkatkan risiko stroke sebesar
11-20%, dengan peningkatan
bertambah seiring usia. Riwayat
stroke dalam keluarga, terutama jika
dua atau lebih anggota keluarga
pernah mengalami stroke pada usia
kurang dari 65 tahun, dapat pula
meningkatkan risiko terkena stroke.
Karakteristik jenis kelamin responden

Hasil penelitia  memperlihatkan
pembagian responden berdasarkan
jenis kelamin yaitu ada 6 pasien
(60%) yang berjenis kelamin laki-laki

Karakteristik kekuatan otot responden

Hasil penelitian yakni derajat
tingkat kekuatan otot sebelum
dilakukan tindakan ROM ada 4 pasien
(40%) yang derajat kekuatan ototnya
termasuk kategori 3. Pasien dalam
penelitian ini  kekuatan ototnya
minimal pada derajat hanya berupa
perubahan tonus dan maksimal
sampai pada derajat mampu
menggerakkan sendi dan dapat
melawan gravitasi, namun tidak kuat
terhadap tahanan, sedangkan hasil
penelitan  dari  derajat  tingkat
kekuatan otot setelah dilaukan
tindakan ROM ada 5 pasien (50%)
yang derajat kekuatan ototnya
termasuk  kategori 3. Sesudah

dilakukan terapi ROM, ada
peningkatan derajat kekuatan otot
pada pasien. Kekuatan ototnya
minimal pada derajat mampu
menggerakkan persendian dan
maksimal pada derajat mampu
menggerakan sendi, dapat melawan
gravitasi, dan kuat terhadap tahanan
ringan.

Tujuan rehabilitasi untuk pasien
stroke adalah membantu pasien untuk
mendapatkan kemandirian maksimal
dan rasa aman saat melakukan
aktivitas sehari-hari. Latihan ROM
merupakan bagian dari proses
rehabilitasi untuk mencapai tujuan
tersebut. Latihan beberapa kali dalam
sehari dapat mencegah terjadinya
komplikasi yang akan menghambat
pasien untuk dapat mencapai
kemandirian dalam melakukan
fungsinya sebagai manusia. Latihan
ROM dikatakan dapat mencegah
terjadinya  penurunan fleksibilitas
sendi dan kekakuan send..

Sesudah dilakukan terapi ROM,
9 dari 10 pasien mengalami
peningkatan derajat kekuatan otot.
Derajat kekuatan otot pasien menjadi
berkisar antara derajat 2 (mampu
mengerakkan persendian, tidak dapat
melawan gravitasi) hingga derajat 4
(mampu menggerakan sendi, dapat
melawan gravitasi, kuat terhadap
tahanan ringan). Uji statistik
menunjukkan  bahwa  perbedaan
derajat kekuatan otot sebelum dan
sesudah terapi ROM termasuk
signifikan (p = 0,003 < 0,05) yaitu ada
perbedaan yang bermakna.
Kesimpulkan dari hasil penelitian
bahwa terapi ROM memang efektif
meningkatkan derajat kekuatan otot
ekstremitas penderita stroke.

Temuan dalam penelitian ini
mendukung konsep terapi ROM
sebagai alat efektif untuk
meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas penderita stroke. Tujuan
ROM sendiri adalah mempertahankan
atau memelihara kekuatan otot,
memelihara mobilitas persendian,
merangsang sirkulasi darah,
mencegah kelainan bentuk.



Keterbatasan

Selama penelitian terjadi beberapa
kendala diantaranya, terbatasnya pasien
yang dapat dijadikan sebagai responden.
Selain itu kurangnya motivasi dan
partisipasi responden dalam melakukan
tindakan ROM, karena faktor psikologis
yang dialami responden selama sakit dan
mengalami kelumpuhan. Kondisi pasien
yang kadang tidak stabil seperti tanda-
tanda vital yang sering berubah selama
sakit juga menjadi salah satu kendala.
Salah satu responden pada hari keempat
mengalami  perubahan kondisi yang
menurun sehingga tindakan ROM tidak
dapat dilakukan dengan maksimal yang
menyebabkan tidak adanya perubahan
kekuatan otot pada pasien tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian dan
analisis data yang telah dilakukan, sesuai
dengan tujuan yang telah ditentukan dapat
diambil beberapa simpulan sebagai
berikut:

1. Pasien penderita stroke di Bangsal
Anggrek 2 RSUD Dr. Moewardi yang
menjadi sampel dalam penelitian ini
sebagian besar berumur 50 - 60
tahun (70%), berjenis kelamin laki-laki
(60%), keadaan umumnya termasuk
baik (70%), dan semuanya menderita
stroke non hemoragik.

2. Sebelum dilakukan terapi ROM,
derajat kekuatan otot pasien termasuk
kategori derajat 1 (hanya berupa
perubahan tonus) hingga derajat 3
(mampu menggerakan sendi, dapat
melawan  gravitasi, tidak kuat
terhadap tahanan).

3. Sesudah dilakukan terapi ROM,
derajat kekuatan otot pasien termasuk
kategori derajat 2 (mampu
mengerakkan persendian, tidak dapat
melawan gravitasi) hingga derajat 4
(mampu menggerakan sendi, dapat
melawan gravitasi, kuat terhadap
tahanan ringan).

4. Terdapat perbedaan (peningkatan)
derajat kekuatan otot pasien sebelum
dan sesudah terapi ROM dengan
nilai p = 0,003 < 0,05. Terapi ROM
dinyatakan efektif dalam
meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas penderita stroke.

Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas
maka dapat diajukan saran sebagai
berikut:

1. Bagi petugas kesehatan terutama di
Rumah Sakit Dr Moewardi dapat
memberi tindakan ROM  untuk
peningkatan dan pemeliharaan
kekuatan otot ekstremitas pada
penderita stroke yang diharapkan
dapat meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat di wilayah
kerja Rumah Sakit Dr Moewardi dan
mengajak anggota keluarga turut
serta dalam tindakan terapi agar
dapat dilakukan setelah pasien
pulang.

2. Diharapkan kepada masyarakat,
khususnya keluarga agar turut serta
dan selalu memberi motivasi kepada
pasien dalam tindakan ROM pasif
maupun aktif untuk mempercepat
perubahan skala kekuatan otot secara
optimal khususnya saat pasien sudah
menjalani rawat jalan dirumabh.

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya
dapat memanfaatkan karya tulis ini
sebagai bahan masukan dan dapat
melanjutkan penelitian ini  dengan
variabel yang berbeda dikemudian
hari
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PENGARUH LATIHAN ROM (RANGE OF MOTION) PASIF TERHADAP
PENINGKATAN KEKUATAN OTOT PADA PASIEN STROKE DENGAN
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ABSTRAK
Kelemahan otot merupakan dampak terbesar pada pasien stroke untuk itu diperlukan latihan

ROM pasif dengan tujuan untuk mempertahankan atau memelihara kekuatan otot,
memelihara mobilitas persendian dan mestimulasi sirkulasi. Dengan adanya peningkatan
angka kejadian stroke dan kecacatan tersebut, apabila latihan ROM pasif tidak dilaksanakan
maka akan terjadi penurunan kekuatan otot, atropi otot, kontraktur dan luka dekubitus.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan ROM pasif terhadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke dengan hemiparase di RSUD Jombang. Desain penelitian
yang digunakan adalah Pra-Eksperiment (One-Group Pra-Post Test Design). Jumlah sampel
17 responden dengan tehnik sampling Purposive sampling. Variabel independent Latihan
ROM pasif sedangkan variabel dependent adalah peningkatan kekuatan otot. Penelitian ini
menggunakan uji statistik Repeated Anova. Hasil analisa menunjukkan bahwa ada perbedaan
antara kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan latihan ROM pasif 2x sehari pada pasien
stroke dengan hemiparase, dengan nilai sig.= 0.000. Kesimpulan yang dapat diambil dari
penelitian ini ada pengaruh latihan ROM pasif 2x sehari terhadap peningkatan kekuatan otot
pada pasien stroke dengan hemiparase.

Kata kunci : hemiparase, kekuatan otot, latihan ROM pasif, stroke.

ABSTRACT

Muscle weakness is the impact on stroke SO passive ROM exercises were necessary to maintain
muscle strength, maintain joint mobility and stimuli circulation. With an increase in the
incidence of stroke and disability, if the passive ROM exercises are not implemented there
will be a decrease in muscle strength, muscle atrophy, contractures and wound
dukubitus.This study to determine the effect of passive ROM exercises to increase muscle
strength in stroke patients with hemiparase dipaviliun Jombang hospitals. Research design
used is pre-experiment (One-Group Pre-Post Test Design). 17 respondents with a purposive
sampling technique of sampling. Passive ROM exercises independent variable while the
dependent variable is muscle strength. This study uses a statistical test of Repeated Anova.
Results of analysis show that there is a difference between muscle strength before and after
passive ROM exercises 2x a day in stroke patients with hemiparase, with the sig. = 0000. The
conclusion to be drawn from this study have the effect of passive ROM exercises 2x a day to
increase muscle strength in stroke patients with hemiparase.

Key words: hemiparase, muscle strength, passive ROM exercises, stroke



PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit yang
paling sering menyebabkan cacat berupa
kelemahan wajah, lengan dan kaki pada
sisi yang sama (hemiparase) disamping
kecacatan-kecacatan lainnya. Angka
kejadian hemiparase semakin meningkat
seiring dengan meningkatnya angka
kejadian stroke. Jumlah penderita stroke
cenderung meningkat setiap tahun, bukan
hanya menyerang penduduk usia tua, tetapi
juga dialami olen mereka yang berusia
muda dan produktif (Yastroki, 2010).

Dengan adanya peningkatan angka
kejadian stroke dan kecacatan tersebut,
apabila latihan gerak sendi (ROM) tidak
dilaksanakan sedini mungkin maka akan
terjadi penurunan kekuatan otot, atropi
otot, kontraktur dan luka dukubitus. Dalam
kenyataanya dirumah sakit kejadian seperti
ini sering terjadi meski telah mendapat
kontrol dari tenaga kesehatan rumah sakit
(Alimul, 2006).

Stroke menempati urutan ketiga
penyebab  kematian i Indonesia
diperkirakan ada 500.000 penduduk yang
terkena stroke. Dari jumlah tersebut
sepertiganya bisa pulih kembali, sepertiga
lainnya mengalami gangguan fungsional
ringan sampai sedang dan sepertiga sisanya
mengalami gangguan fungsional berat
yang mengharuskan penderita terus
menerus tirah baring (Yastroki, 2010).

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan pada bulan januari 2012, data
yang diperoleh peneliti dari ruang paviliun
flamboyan RSUD Jombang pada bulan
Januari-Desember 2011 didapatkan
sebanyak 1250 pasien yang diagnosa CVA
infark sebanyak 413 pasien (33,04%),
CVA Dbleeding sebanyak 273 pasien
(21,84%) dan penyakit yang lain sebanyak
564 pasien (45,12%).

Penyakit stroke erat kaitannya
dengan gangguan pembuluh darah. Stroke
terjadi karena ada gangguan aliran darah
ke otak. Faktor-faktor resiko stroke terbagi
atas dua hal yaitu faktor mayor dan faktor
minor. Faktor mayor merupakan faktor
dominan yang biasanya merupakan

penyakit dan gangguan lain misalnya
hipertensi, penyakit jantung, diabetes
militus, pernah terserang stroke, gangguan
pembuluh darah, penyakit katub jantung
dan tinggi sel darah merah. Sedangkan
faktor minor adalah faktor yang biasanya
terjadi karena faktor gaya hidup dan pola
makan misalnya kadar lemak tinggi dalam
darah, merokok, obesitas, kadar asam urat
tinggi, kurang olahraga, jenis kelamin, usia
(Wiwit, 2010).

Sekitar 90% pasien yang terserang

stroke tiba-tiba mengalami kelemahan atau
kelumpuhan separo badan. Kelemahan atau
kelumpuhan ini sering kali masih dialami
pasien sewaktu keluar dari rumah sakit dan
biasanya kelemahan tangan lebih berat
dibandingkan kaki (Mulyatsih, 2008).
Dampak yang sering muncul dari stroke
adalah terjadi gangguan mobilisasi fisiknya
terutama terjadi hemiplegi dan hemiparese.
Gejala lain yang mungkin muncul adalah
hilangnya sebagian penglihatan, pusing,
penglihatan ganda, bicara tidak jelas,
gangguan keseimbangan dan yang paling
parah terjadi lumpuh permanen (Wiwit,
2010)
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik
untuk mengetahui pengaruh latihan ROM
pasif terhadap peningkatan kekutan otot
pada pasien stroke dengan hemiparese di
paviliun flamboyan RSUD Jombang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
penelitian Pra-Eksperiment (One-Group
Pra-Post Test Design). Yaitu sebagai
subyek  adalah pasien stroke dengan
hemiparase kemudian diobservasi kekuatan
otot sebelum  perlakuan, kemudian
dilakukan perlakuan latian ROM pasif dua
kali sehari dan diamati kekuatan ototnya
selama 7 hari.

Teknik  sampling  menggunakan
purposive sampling sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Perlakuan latihan
ROM pasif dilakukan selama 7 hari
sebanyak dua kali sehari, kekuatan otot
dengan skala 0-5 diobservasi pada
ekstremitas atas fleksor yaitu otot bisep



berakhii dan ektremitas bawah ekstensor
yaitu otot rektus femoris. Penelitian
dilakukan pada bulan April 2012 , tempat
penelitian di Paviliun Flamboyan RSUD
Jombang. Uji statistik yang digunakan
adalah uji statistik Repeated Anova.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik umur responden dalam
penelitian ini adalah sebagian besar 7
responden (41 %) berumur antara 36 — 45
tahun, 6 responden (35 %) berumur antara
25 — 35 tahun dan 4 responden (24 %)
berumur antara 46 — 55 tahun. Sedangkan
jenis kelaminnya sebagian besar 12
responden (71 %) berjenis kelamin
perempuan dan 5 responden (29 %)
berjenis kelamin laki-laki.

1 Kekuatan Otot Ekstremitas
Sebelum Diberikan Latihan ROM
Pasif

Tabel

Mean + SD
2,35+ 1,656
2,94 + 1,345

Ekstremitas N
Atas 17
Bawah 17

Kemudian untuk riwayat Stroke
sebelumnya sebagian besar 11 responden
(71 %) belum pernah di serang penyakit
stroke dan 6 responden (29%) pernah di
serang penyakit stroke. Hasil penelitian
mengenai kekuatan otot sebelum dilakukan
perlakuan dapat dilihat pada Tabel 1.

Ekstremitas
4
3
2 » M atas
-

Gambar 1 . Kekuatan Otot Ekstremitas
Sebelum Diberikan Latihan ROM
Pasif Pada Pasien Stroke Dengan
Hemiparase Di Paviliun Flamboyan
RSUD Jombang, Hasil ini
menunjukan Mean Kekuatan otot
yang lebih tinggi pada ekstremitas
bawah

Berdasarkan Tabel dan Gambar 1
diatas dapat diketahui bahwa responden
pasien  stroke  dengan  hemparase
menunjukkan kekuatan motorik pada
ekstremitas atas 2 dan pada ekstremitas
bawah kekuatan motorik 3. Kemudian
untuk kekuatan otot ekstremitas atas dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Mean = SD Kekuatan Otot
Ekstremitas Setelah  Diberikan
Latihan ROM Pasif Pada Pasien
Stroke Dengan Hemiparase Di
Paviliun Flamboyan RSUD
Jombang.

Mean = SD
Ekstremi | N
tas Post
Hari | Hari | Har | Har | Hari | Hari | Har
il 2 i3 i4 5 6 i7
Atas 1| 2,35 2,35 29 3,18 | 3,41 3,76 4,06
7| £1,6 | £1,6 | 4+1 | £14 | £14 | £13 | 41
5 5 A7 |2 1 4 08
A Mean 14,3 28,6 42, 57,1 71,4 85,7 100
9 0
Grand 3,15
mean
Bawah 1{ 2,94 2,94 3,1 3,53 | 3,82 4,18 472
7| £1,3 +1,3 8+1 | +1,1 | #1,0 +0,8 440
4 4 23 7 7 0 ,83
A Mean 28,6 429 57, 71,4 85,7 100,0
1
Grand 3,54
mean
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Gambar 2 Kekuatan Otot Ekstremitas
Atas Setelah Diberikan Latihan
ROM Pasif Pada Pasien Stroke
Dengan Hemiparase Di Paviliun
Flamboyan RSUD  Jombang.
Hasil ini menunjukkan kekuatan
motorik mengalami peningkatan
dimulai pada hari ke 3 sampai hari
ke 7 dengan nilai A Mean 14,3

Berdasarkan Tabel dan Gambar 2
diatas dapat diketahui bahwa responden
pasien stroke dengan hemiparase setelah
dilakukan latihan ROM pasif 2x sehari
mengalami peningkatan kekuatan motorik
pada Hari ke 3 dengan A Mean (42,9) dan
mempunyai kekuatan motorik 3, Hari 4
dengan A Mean (57,1) dan mempunyai
kekuatan motorik 3, Hari 5 dengan A Mean
(71,4) dan mempunyai kekuatan motorik 3,
Hari 6 dengan A Mean (85,7) dan
mempunyai kekuatan motorik 4 dan Hari
ke 7 dengan A Mean (100,0) dan
mempunyai kekuatan motorik 4.
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Gambar 3. Kekuatan Otot Ekstremitas
Bawah Setelah Diberikan Latihan
ROM Pasif Pada Pasien Stroke
Dengan Hemiparase Di Paviliun
Flamboyan RSUD Jombang. Hasil
ini menunjukkan kekuatan motorik
mengalami  peningkatan dimulai
pada hari ke 3 sampai hari ke 7
dengan A Mean 14,3.

Berdasarkan Tabel 2 dan Gambar 3
diatas dapat diketahui bahwa responden
pasien stroke dengan hemiparase setelah
dilakukan latihan ROM pasif 2x sehari
mengalami peningkatan kekuatan motorik
pada Hari ke 3 dengan A Mean (57,1) dan
mempunyai kekuatan motorik 3, Hari 4
dengan A Mean (71,4) dan mempunyai
kekuatan motorik 4, Hari 5 dengan A Mean
(85,7) dan mempunyai kekuatan motorik 4,
Hari 6 dan Hari ke 7 dengan A Mean
(100,0) dan mempunyai kekuatan motorik
4. Untuk mengetahui pengaruh latihan
ROM pasif terhadap peningkatan kekuatan
otot pasien Stroke dengan hemiparase
dapat dilihat pada Tabel 3



Tabel 3. Hasil Analisis uji Repeated Anova
kekuatan otot pada Pasien Stroke
Dengan Hemiparase Dipaviliun
Flamboyan RSUD Jombang.

Keterang Post
an _ _ _ _ _ _
Hari Hari | Hari | Hari Hari | Hari | Har
1 2 3 4 5 6 i7

Ekstremitas atas

Mean 2,35+ | 2,35 2,94 3,18 341 3,76 | 4,06

SD

1,65 +1,6 14 | £14 | £14 | £13 | £10
5 7 2 1 4 8

A Mean 14,3 28,6 42,9 57,1 71,4 85,7 | 100,

Grand
mean

3,15

Signifikan | 1.000 | 1.000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,00

si

Ekstremitas bawah

Mean + 294+ | 294 | 3,18 3,53 382 | 418 | 424

SD 1,34 +1,3 +1,2 +1,1 +1,0 +0,8 +0,8
4 3 7 i 0 3
A Mean 28,6 42,9 57,1 714 85,7 100,0
Grand 3,54

mean

Signifikan | 1.000 | 1.000 | 0,041 | 0,002 | 0,000 | 0,001 | 0,00

si

Berdasarkan uji statistik Repeated
Anova pada Tabel 3 pada ekstremitas atas
dan bawah dapat diketahui bahwa hasil
signifikansi Hari 1 dan Hari 2 tidak
berbeda/signifikan dengan sebelum
perlakuan, dan pada Hari 3 sampai Hari ke
7 menunjukkan ada perbedaan/signifikan
dengan sebelum perlakuan. yang artinya
pada Hari 3 sampai Hari ke 7
menunjukkan p < 0.05, maka Ho di tolak
dan H1 diterima artinya ada pengaruh
latihan ROM pasif terhadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke dengan
hemiparase di paviliun flamboyan RSUD
Jombang.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil observasi pada
responden sebanyak 17 orang di dapatkan
sebagian besar pada ektremitas atas dan
bawah setelah dilakukan latihan ROM

pasif 2x sehari mengalami peningkatan
Mean kekuatan motorik pada Hari ke 3
sampai Hari ke 7. Dimana pada ektrimitas
atas mempunyai Mean kekuatan motorik 4
yaitu : Bisa bergerak melawan tahanan
pemeriksa tetapi kurang kekuatannya dan
pada ekstrimitas bawah mempunyai Mean
kekuatan motorik 4 yaitu : Bisa bergerak
melawan tahanan pemeriksa tetapi kurang
kekuatannya. Jadi ternyata kekuatan
motorik setelah dilakukan latihan ROM
pasif 2x sehari pada pasien stroke dengan
hemiparase ada peningkatan kekuatan otot
dan mendekati normal.

Menurut (Susan, 1996) Pada pasien
stroke  dengan  hemiparase  setelah
diberikan latihan ROM pasif 2x sehari
maka akan merangsang neuron motorik
(otak) dengan pelepasan transmitter
(asetilcolin) untuk merangsang sel untuk
mengaktifkan kalsium sehingga terjadi
integritas protein. Jika kalsium dan
troponin C diaktifkan maka aktin dan
miosin dipertahankan agar fungsi otot
skeletal dapat dipertahankan sehingga akan
terjadi peningkatan tonus otot.

Menurut Guyton (2007), mekanisme
kontraksi dapat meningkatkan otot polos
pada ekstremitas. Latihan ROM pasif dapat
menimbulkan rangsangan sehingga
meningkatkan aktivasi dari  kimiawi,
neuromuskuler dan muskuler. Otot polos
pada ekstremitas mengandung filamen
aktin dan myosin yang mempunyai sifat
kimiawi dan berintraksi antara satu dan
lainnya. Proses interaksi diaktifkan oleh
ion kalsium, dan adeno triphospat (ATP),
selanjutnya dipecah menjadi adeno difosfat
(ADP) untuk memberikan energi bagi
kontaraksi otot ekstremitas.

Rangsangan melalui neuromuskuler
akan meningkatkkan rangsangan pada serat
syaraf otot ekstremitas terutama syaraf
parasimpatis yang merangsang untuk
produksi asetilcholin, sehingga
mengakibatkan  kontraksi.  Mekanisme
melalui muskulus terutama otot polos
ekstremitas akan meningkatkan



metabolisme pada metakonderia untuk
menghasilkan ATP yang dimanfaatkan
oleh otot polos ekstremitas sebagai energi
untuk kontraksi dan meningkatkan tonus
otot polos ekstremitas.

Untuk mengetahui pengaruh latihan
ROM pasif terhadap peningkatan kekuatan
otot pada pasien stroke dengan hemiparase
dipaviliun flamboyan RSUD Jombang
maka penulis melakukan uji statistik
Repeated Anova dengan tingkat signifikan
p<0,05.

Berdasarkan uji statistik Repeated
Anova pada Tabel 3 pada ekstremitas atas
dan bawah dapat diketahui bahwa hasil
signifikansi Hari 1 dan Hari 2 tidak
berbeda/signifikan dengan sebelum
perlakuan, dan pada Hari 3 sampai ke Hari
7 menunjukkan ada perbedaan/signifikan
dengan sebelum perlakuan. yang artinya
pada Hari 3 sampai Hari ke 7
menunjukkan nilai signifikan p < 0.05,
maka Ho di tolak dan H1 diterima artinya
ada pengaruh latihan ROM pasif 2x sehari
terhadap peningkatan kekuatan otot pada
pasien stroke dengan hemiparase di
paviliun flamboyan RSUD Jombang.

Menurut Guyton (1998) Otot yang
panjang akan  berkontraksi  dengan
kekuatan kontraksi yang lebih besar dari
pada otot yang pendek. Kekuatan kontraksi
maksimum pada panjang otot semakin
panjang otot antagonis, maka akan
berkontraksi dengan kekuatan yang lebih
besar dari pada otot yang lebih pendek.
Bila suatu otot tetap memendek secara
terus-menerus hingga kurang dari panjang
normalnya, sarkomer-sarkomer pada ujung
serat otot akan menghilang. Melalui proses
inilah otot secara terus-menerus dibentuk
kembali untuk memiliki panjang yang
sesuai dengan kontraksi otot. Semua otot
tubuh secara terus menerus dibentuk
kembali untuk menyusuaikan fungsi-fungsi
yang  dibutuhkan  olehnya.  Proses
pengubahan bentuk (diameter, panjang,
kekuatan, suplay darah) ini berlangsung
cepat dalam waktu beberapa minggu,
secara normal protein kontraktil otot dapat
diganti secara total dalam waktu 2 minggu.

Menurut  (Soekarno, 1995) jika
seseorang yang mengalami hemiparase
tidak diberikan latihan ROM pasif maka
akan terjadi kontraktur, karena adanya
atropi, kelemahan otot, tidak ada
keseimbangan  otot  sehingga  otot
memendek karena adanya lengketan dari
kapsul sendi dan pembengkakan sendi,
adanya spastik dari otot dan rasa sakit pada
sendi otot. Keadaan ini ternyata
disebabkan oleh terjadi transport aktif
kalsium dihambat sehingga kalsium dalam
retikulum sarkoplasma meningkat.
Kalsium dipompa dari retikulum dan
berdisfusi  kelepuh-kelepuh  kemudian
kalsium  disimpan dalam retikulum.
Apabila  konsentrasi  kalsium  diluar
retikulum sarkoplasma meningkat maka
intraksi antara aktin dan miosin akan
berhenti dan otot melemah sehingga terjadi
kontraktur dan fungsi otot skeletal
menurun (Susan, 1996).

Oleh karena itu pasien stroke dengan
hemiparase harus menggerakkan anggota
badanya yang lumpuh paling tidak 2 kali
sehari untuk meningkatkan kekuatan
motoriknya supaya cepat sembuh dan
penderita tidak tergantung pada orang lain
karena ukuran keberhasilan bukan hanya
banyak jiwa yang tertolong tetapi berapa
banyak penderita berfungsi lagi di
masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian diruang
flamboyan RSUD Jombang menunjukkan
bahwa sebagian besar 7 responden ( 41 %)
berumur 36-45 tahun, dan sebagian besar
12 responden (71 %) berjenis kelamin
perempuan. Dimana umur dan jenis
kelamin mempengaruhi penigkatan
kekuatan otot Suharno (1993: 39-40)

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian diatas
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
latihan ROM pasif 2x sehari terhadap
peningkatan kekuatan otot pada pasien
stroke dengan hemiparase di paviliun
flamboyan RSUD Jombang. Dan peneliti
menganjurkan untuk pemberian latihan



ROM pasif 2x karena terbukti efektif pada
masa rehabilitasi. Perlu dilanjutkan untuk
penelitian selanjutnya dengan latihan ROM
aktif asistif dimana peran kemandirian
pasien lebih bagus terutama dalam
merangsang koordinasi saraf, otot dan
tulang.
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